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VORWORT. 



JJas vorliegende Buch ist aus einer Keilie von klinischen 
Arbeiten entstanden, durch welche mir das Unzureichende der vor- 
handenen Untersuehungsniethoden zum Bewusstsein kam. Bei dem 
oft vergebliehen Bemühen, das harte Gestein der Psychopathologie 
zu durchdringen, wurde es mir allmählich immer deutlicher, dass 
die Mangelhaftigkeit der Werkzeuge der Hauptgrund für den lang- 
samen Fortschritt auf diesem Gebiete ist. Dabei drängte sich der 
Vergleich mit dem Entwickelungsgange der körperlichen Pathologie 
auf, welcher wesentlich durch Verbesserung der ^lethoden bedingt 
erscheint. Je mehr ich einsah, welche Hilfsmittel noch fehlten, die 
in den Grenzgebieten der Physik, der Physiologie und Psycho- 
physik zum Theil schon vorhanden waren, desto mehr fasste ich 
die Hoffnung, dass sich durch Uebertragung dieser Methoden auf 
die Psychopathologie und durch Ausbildung neuer, die den besonderen 
Zwecken und Cntersuchungsgegenständen angepasst werden mussten, 
neue Einsichten in diesen Theil der Naturwissenschaft ergeben 
würden. So habe ich denn seit Jahren unter Verzicht auf Hyj)0- 
thesen und Theorieen an dem Werkzeug geschmiedet, welches nun 
mit anderem schon Vorhandenen, besonders mit den von KracpcUn 
in die Psychopathologie eingetuhrten Methoden, dazu helfen soll, die 
Hindernisse zu durchdringen und eine Anzahl von Fragen zu lösen. 

Eine Mengt* von technischen Einrichtungen, die sich in der 
Verfolgung dieser Ideen nothwendig erwiesen , wurden mir erst 
infolge meiner Berufung nach Giessen durch das Entgegenkommen 
der hessischen Regierung ernKiglicht, die mir in reichlicher Weise 
Mittel für diese Zwecke gewährte. Bei der Anwendung der In- 
strumente und den sonstigen umfangreichen Vorarbeiten zu einer 
^[ethodenlehre leisteten mir die Herren Dr. DauHotKinn, Dr. Aller 
und Dr. Kohdc eine so wesentliche Hilfe, dass ich dieselben dankemd 
als Mitarbeiter an dem vorliegenden Buche zu nennen habe. 



IV Vorwort. 

Kint' ArlM»it, di«* in dieser Wi*isp von Rinzelunter>urhuni;(*n 
iiiisire^antren und «Tst im liiuitr von JahnMi Stiii-k für Stück /ur 
svstenmti«'li(Mi KrL''än/.un$c L^rkomnicn ist. kann, seil ist \vi*nii sit* in 
ein Sy ?»tt'in von Methoden «•inpTeilit winl. ihre Flerkunt't nii-ht vi*r- 
leiitrnen iinti wird mit Nothwendi^keit der Klar>tellini;r der Tro- 
Idemc und th'r MittheilunL' vi>n rntersuchun^sresultntm finm 
gnissi»rrii S|ii«*lraum ir''wähn'n . als es dem ühliehfii Hi»:rritr «'iii«-«» 
«Lehrluii'ht's" entspricht . 

Aher Methoden sind nicht denkhar «dm«* IVold«*me. und ihri- 
Brauchliarkeit erlicllt nur aus der Mittheilunir von rntcrsiichun^s- 
resultatrn. in tiencn durch Anwcnduntr dt*r Methoden etwas zur 
LiisuMir der iVuldi'iiic lnMirctraircn i-t. I)c**hal)) sind die öfter ein- 
p'fiiirteii Au>eiiiantlerset/uni;eii iilier die Ziele der Intersuehuiit; 
und iiie eiii;;»'>tn*uteii iierieht«' iilier lic'^tinniite I nter<»uchuni:'-n. «lie 
woeiitlieli ditl'erentialdiai^iin^.ti^'clie Zwei'ke verfiilp'ii. niilit nur au^ 
der An «h-r Kiit>teliunL' «Ics Muches zu erkläp'n. «••►ndt-rn kennen 
aus iler Natur einer Mt»thiMlenlelire pTechtfertiirt wi-nlen. 

Anderer«*eit^ hal»e ii-h versucht, eine /.u<<ammenta>^ende l'elier- 
siehf iilier tlie /um Theii vurhaiitlen«'!!. /um Theil ni»cli /ii ^rhiitremleu 
Met linden /u <r«'hen. um ilamit dem (Miarakter des hehrliuch«-^ /u 
ents|irechen. und Imtle diiluM den Afännern. welehe tlie lliltVmittel lit-r 
klinischen l*<Viliijitrii* verhe— »i-rt un«l neue l»:ihnen ::i'\\ie«»i-n haln-n. 
trerei-ht ircwnnlen /u >ein. Viel mehr iiher aU tlurch ilie kauni /u 
erri'iihiiidi" VulNtiiniliirkeit -nll die<e Sehritl in«»ntern ein L» lir- 
hu< h »••■in. al-* *ie li-hrt. wii« m;ii) ^ii h zur Lö-unL' «•in«"» 
|».s Vi- ||.i|i;t ! IimIiii^ i Hl- ht-n l*ri»M«-m«« d.i»» m«*t h^d i^ihi* \\'«rk- 
7.1* Uli '-• hat't't. 

«i i«".-«ii. 1. .luii I^**.**. 

Uobcrt Sommer. 
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EINLEITUNG. 



Methodenlehre als Yoranssetzong einer wissenschaftlicheD 

Psychopathologie. 

JJie Wissenschaft im Gegensatz zur blossen Sammlung zu- 
fälliger Erfahrungen beruht auf der Anwendung bestimmter Methoden 
bei der Untersuchung. Nur durch die planmässige Beobachtung kann 
das Wesentliche in einer Reihe von Erfahrungen erkannt und das 
Zufällige davon ausgeschieden werden. Vor allem kann nur durch 
consequente Anwendung einer bestimmten Methode das Subjective, 
welches in dem einzelnen Beobachter liegt, ausgeschaltet und eine 
Vergleichbarkeit der Ergebnisse erreicht werden. 

Diese Sätze gelten vor allem bei der Untersuchung von psycho- 
pathischen Erscheinungen, weil gerade hier nicht blos in dem zu 
beobachtenden Subject, sondern auch in dem Beobachter selbst eine 
Menge von variablen Grössen vorhanden sind, welche die Auffassung 
des einzelnen Zustandes stören und fälschen. Deshalb muss gerade 
im Gebiet der Psychopathologie eine Methodenlehre die 
Voraussetzung und Basis aller wissenschaftlichen Be- 
hauptung sein. 

In einem auffallenden Widerspruch zu dieser Ueberlegung 
haben wir gerade in diesem Theil der Naturwissenschaft eine Anzahl 
zusammenfassender Darstellungen der Forschungsresultate (Lehr- 
bücher), während eine Methodenlehre, welche die Voraussetzung 
dieser Bücher bilden müsste, abgesehen von einer Anzahl sorg- 
fältiger Untersuchungen in Form von Aufsätzen, fast völlig fehlt. 
Da nun „Wissenschaft*' für jeden selbstständigen Denker im wesent- 
lichen das Resultat seiner Beobachtungen ist — wenn er auch die 
Mittheilungen der Literatur in sich aufgenommen hat — , so ist aus 
der Verschiedenheit der Resultate zu schliessen, dass entweder die 
Beschaifenheit der beobachteten Subject e oder die Richtung und 
Art der Beobachtung eine verschiedene war. Man wird zwar in 
der Psychopathologie immer damit rechnen müssen, dass gewisse 
Unterschiede der Auffassung einzelner Forscher sich aus dem 
qualitativen Unterschied der beobachteten Fälle erklären; diese 
wichtige Thatsache wird aber nur dann ganz ins Klare gestellt 
werden können, wenn die Art der Untersuchung für alle Beobachter 
einigermassen gleichmässig geregelt und dadurch das Subjective in 
der Auffassung der Erscheinungen möglichst vermieden wird. 

Sommer, Lehrb. d. psychopathol. Untersuchnngsmethoden. \ 



2 Kinlcitan); 

Diester (frundstork von ullp^mein verwert hhuren Fest>tellur.i:t»n 
mag dann von dem einzelnen Beobaehter in allen den Punkten, in 
denen ihm eine genauere Erforschung nothwendig erscheint, ergänzt 
werden. 

K^ s(»ll also das im Folgenden (resagte nicht in dogniatisi'htT 
\V«»ise dii» j»sy<*hf»jmthologischen Methoden bestimmen, sondern nur das 
Fundament lest legen, auf welchem die einzelnen Beobachter weit er- 
bauen k«*»nnen und auf dem sich eine Verständiguni: über die ver- 
wickelten Fragen der Psychopathologie erznOen lässt. 

Auf ilif Entwicklung der psychopathologischen Methodik werfen 
wir nur einen kurzen Blick. 

Die Methode der psychiatrischen Beobachtung war ursprüng- 
lich eine optisch-verbale für die sichtbaren und eine akustis<*h-verl»ale 
für die hrirbart»n Aeusserungen der Kranken. Man setzte in Worte 
um. was man sah und hörte. Dabei ist die>e Art der Darstellung 
verhältnissmäs>iir norh wissenschaftlich gegenül>er der verbalen 
Schilderung der subjectiven Eindrückt' des Beobachters, welche einen 
gro>sen Theil alter psychiatrischer Krankengeschichten ausmachte, 
und im <ie^ensatz zu ilen unerwii*senen Behauptungen, l'rtheilen 
und Schlü.ssen. ilie sich in Form von t'remdländischen Namen 
(hypo.*hondris4-h . melanchftlisch . paran<»Ysch u. s. f.) oder anderen 
Sammelbe^ritleii iscliwa<hsinnig. verwirrt u. s. f. ) au«'h Jetzt n«K*h 
in den meinen ärztlichen Acten und iiutachten timlen. 

.lene optisrh Verbalen und akustisch- verbalen Dar>tellunircn 
traten wi*sentli«'h graphisch in (lestalt von Kranki'ngex'hichten 
zutagi». Man iM*s4'hriel» die Handlungen des Kranken. l»esonder> 
sein B<»n»*hmen In»! der Aufnahme, bei der Verbringun;: in ln*>tinimte 
Abtheilnniren . I»eim Raden, ferner das Verhaltt'u zu der HauM»rd- 
ining. kurz i\n< Anstaltsleben in groben oibT t'ein«Ten Züiren. In 
Bezug auf »»eini* inneren Zustände Itelialf man si<h mit den erwähnten 
Stichwort' n. 

I>ur«li die \ ielirt'pric'ieiie aiiatomi>rbe Kntwirkluni^ d«T 
P-vchiatrif wunle die klini^clie Heobachtuni^ der Kranken zunä«h>t 
in keiner \\*ei«»e verlje^'^^ert. Man luiute niikn»>ki»pi>the Kaburatorien 
unil lie^^ dif b'iienden Kranken im gleichinä-oigen itan;: des AnMalt^- 
lelten-» ohne nii't h«>di<«ehe rnter>uchung. Die rmwandluni: die^Jt-s Zu- 
stande«» wurije «lunh tojgentle dpM .Momente angebahnt 

1, Dup li «inr Anzahl genauer, zun» Tiieil nion«»L:raph i<cber 

Br*« h r«*i 1-u niren ijt'wi'^-er Zu«»tän«le au^ dem weit»'r«'n ^iebiete 

d»*r < tfi-'ti "»kr.inklieitt'n . welrlie nietlpMli^ih anrtiri-ini aut «li«- 

klii.i-' lie l**\« biatrii' wirktm. 
L*. Dur- li «ilf I • iM-rM'a L»"«» II i^ d »• r iM-i l' ii t er -»u« li u n :; \"n 

.^ j.r.H li ^t i.r \i ii ;r»n ;rr\\ »-n m-n« n M et lii««li-ii in «li«* l*^\th«» 

j' .1 T h •- 1 ■• IT i •■ 

',\. lhii«li iL» l 1- 1'»' [t IM ::ii iiL' \ "!• p*» \" • b«'|»li \' -i ^« lieii M«tli «bn 
lii-*..ihit r- i\*v M uhtif'--' h'ii S« hu!» . 
Ilni" li»-::' dir • iir^ntlii lii* \\ enibpunkt in d»*r Kn?\\ i« kliiUi: 
<|er Ixliiii-»' b« I» P-vi bi.iM*ii- bei ihrer l iiiw.mdluni: zu «-intr niethti 

i|i«« In ?» W i*-»Mi'»i li;it'V 

N.i- li*l' i: A/'/'/"'i* '•h li ^« h'U "'it .l.ihrt'u di«' .Xutiral'e i:«"»*»*Ht 
h;i'N-. .,.i • Mr*h -i.i, (iimI Kr::«''!'»!-«»'' ib*r P'-x I b"i";^i* Ih'Ii For-« liur.:: 



Einleitung. 3 

für die Psychiatrie nutzbar zu machen" *), hat er eine Anzahl von 
Einzeluntersuchungen seiner Schule in den psychologischen Ar- 
beiten zusammengefasst. 

Zur Einleitung dieses Werkes hat Kraepelin sich principiell 
über den psychologischen Versuch in der Psychiatrie ausgesprochen. 
Sein Ausgangspunkt ist das psychophysische Laboratorium Wiindfs. 
Nachdem er die bahnbrechende Thätigkeit Wundfs geschildert hat. 
sRgi Kraepelin pag. 4: ^Gerade die Psychopathologie, so sollte man 
erwarten , könnte in ganz besonderem Masse davon Nutzen ziehen, 
dass nunmehr eine wirkliche Physiologie der Seele sich zu ent- 
wickeln beginnt. Gleichwohl ist die Zahl der Irrenärzte, welche 
sich eingehender mit den Ergebnissen dieser Wissenschaft bekannt 
gemacht oder gar selbst zum psychologischen Experiment gegriffen 
haben, eine ganz verschwindende." 

Hier setzt Kraepelin mit seinen Bestrebungen ein : Es handelt 
sich im wesentlichen um Uebertragung psychophysischer und psycho- 
logischer Methoden von dem Gebiet des Normalpsychologischen auf 
die Psychopathologie. 

Das vorliegende Buch hat in dieser Beziehung die gleiche 
Tendenz, erweitert jedoch die Aufgabe dahin, das ganze Gebiet der 
Psychopathologie auch in den Punkten, in denen die Anwendung 
von psychophysischen Instrumenten und bekannten psychologischen 
Methoden unmöglich ist, auf einer experimentellen Grundlage 
aufzubauen; sucht ferner für eine Reihe von Erscheinungen, für 
deren Untersuchung die Psychophysik und Psychopathologie 
bisher überhaupt keine Untersuchungsmittel bietet, be- 
sondere Methoden zu schaffen. 

Allerdings ist diese erweiterte Aufgabe schon bei Kraepelin 
ausgesprochen, wenn er sagt: 

,.Jede Wissenschaft entwickelt ihre Hilfsmittel nach ihren 
Bedürfnissen. Unsere Aufgabe ist es daher, nicht einfach blindlings 
die Arbeitsweise des psychologischen Laboratoriums in den Kranken- 
saal zu übertragen, sondern die dort bewährten Anschauungen und 
Forschungsmethoden in Formen umzuprägen, welche den eigenthüm- 
lichen Verhältnissen unseres Arbeitsgebietes angepasst sind." 

Ferner sagt Kraepelin (1. c. pag. 7) : ,.Daraus ergibt sich die 
Nothwendigkeit, soviel wie irgend möglich Methoden zu ersinnen, 
welche sich an die psychischen Aufgaben des täglichen Lebens an- 
lehnen , keine ungewöhnlichen Bedingungen in sich schliessen , mit 
einfachen Hilfsmitteln arbeiten und rasch zum Ziele führen.** 

Zu der Lösung dieser Aufgabe, welche die blosse Uebertragung 
psychophysischer Methoden in die Psychopathologie weit über- 
schreitet, sucht das vorliegende Buch beizutragen, indem es die 
Untersuchungsmethoden systematisch aus der Xatur des 
zu untersuchenden Objectes ableitet. 

^) Cfr. Vorwort der i)syclH)loj!:ist'lieii Arlieiten. Enpelinanii, l^eipzig. 



I. THEIL. 



Darstellung der optischen Erscheinangen. 

Wir betrachten zuerst die optischen Erscheinungen, welche 
die Geisteskranken bieten, und l)ehandeln dieselben ebenso wie die 
Objecto» anderer naturwissenschaftlicher Untersuchungen. 

Es handelt sich dabei um Haltungen und Bi»wcgungen eines 
menschlichen Körpers, die von (leistcskrankcn entweder spontan 
oder bei der Reaction auf äussere Reize eingen<nnnien tnler vollzogen 
werden. 

Diese Erscheinungen können nun entweder vtm dem Beobachter 
in Begriffe und Wi)rte umgesetzt werden, welche sich dann am 
einfachsten in Form einer Beschreibung f«»sthalten lassen (verbal- 
graphische Methode), «»der sie können unter Ausschaltung des be- 
8ohreil»enden Beoliachters auf optischem Wege festgehalten und 
rejirtKlucirt wenlen. 

1. Die Beschreibung. 

nie Beschreibunt: ist die älteste aller psy«'hopatln»b»gisi*hen 
Methinien, in vielen Anstalten aurh jetzt ntM-h fast tlie einzige und 
zäh festgehaltene, weil >ie den wesentlichen Punkt bei der Führung 
einer Krankengeschichte bildet. 

I^eider wird in tb»n üblirhen Krankenjreschichten fast niemals 
da-« IVinrip der reinen Beschreibung, web-hes in der nniglichst 
vollkommenen Har-it el lunL' d«*r optischen Krscheinung durch 
eine F«»ljr«» voi» Wiirt«Mi besteht, trstgelialten. Mindern fs w»»rden 
Eindrii« kf . I'rthi'ib» und I Diagnosen hin«'inir«*mengt. weicht* der fi^ent- 
lirhi'ii Ab-irlit di«'^»T Mfthod«' wider>preih»*n. Wir mii>st.n un«» b«»i 
der Fiihrun^r v«in iir/.tli«hen A«trii gt*\\«ihiun . dit* .M»*th«Mlr drr 
e\a*t«'n Btsthn-ibiin;:. wi»* >i«* im (nliitt»* d^r Nervfiipath«il..git' im 
eni:»r»'H Siiini* lii»;:^t rjn^^'ff iihrt i^t . in ent^pnMheihb'r Wois»» Ihm 
p«»\i |i..|i;iThi^« li b»tli!i>rt»ii rM\v«';:uiiL:»*n tlur» h/uf iihr»n. Allenlinirs sind 
di»* Kl*'" h»iniinir»n iit un-r» in < t'bii-t«*./. B. b«M katatiini-»« lim i irima>«»f n. 
b«-i ♦•pilt-ptiM-hrn Aut-'nuiti-^n»»!! . bfi «len ..'*innl«"»i'n" 1^« wi'ijun^eu 
der \«-r\\ irrten vi»-l • Mnipli« irt«*r und besonilfr> bfi ra^fhrr Auf- 
einandtTf«tli;e vi»l >rhwfr»*r zu ••rtM'*>i'n aU di«* Bfw«*i:unt:sanomalien 
z. 1^ l«ei tabi'^rhi-r Ata\i»*, >pa>ti-«hen !*ar««»i'n u. ^. t. Tr«»tzdem 
miis^t II wir \iu^ üU-n . }♦•»«• p"»y»hMpatlii«ithen Haltuni^t-n und Be- 
Wi*;runL'^»*n fbt-n-'» L'»'nau zu bi*. hr»-il"'n ww die in d«-r Nerven- 
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Satholoeie bekannten, wennmögUch unter Beziehung auf bestimmte 
[uskel- und Nervenirebiete, weil uns nur dadurch die Möglich- 
keit gegeben wird, uns über die Natur und den Ausgangspunkt 
der motorischen Störungen ein Urtheil zu bilden. 

Vor allem muss alles, was nicht zur reinen Beschreibung gehört, 
ausgeschlossen werden, wenn man eine Nachprüfung der niederge- 
legten Beobachtungen ermöglichen will. 

Die häufig zu beobachtenden Fehler dieser Methode sind 
folgende : 

1. Es reicht einer complicirten Erscheinung gegenüber das Fassungs- 
vermögen nicht aus, so dass von vornherein durch Auslassung 
wichtiger Bestandtheile Fehler entstehen. 

2. Es werden Theile des Gesanmiteindruckes von dem beobachten- 
den Subject unwillkürlich verändert. 

3. Es wird in die gesehenen Haltungen und Bewegungen eine 
associativ bei dem Anblick ausgelöste Vorstellung oder Stim- 
mung als Inhalt hineinverlegt (z. B. sehr häufig bei katato- 
nischen Grimassen), der in Wirklichkeit oft nicht vorhanden ist. 

4. Bei dem Versuch, einen simultanen Gesichtseindruck in eine 
Reihe von Worten einzukleiden, werden Theile des Erinnerungs- 
bildes vergessen. 

5. Durch das Mittel der Sprache werden in dem Leser einer Be- 
schreibung andjBre Vorstell an gen erweckt, als dem Schreiber 
vorgeschwebt haben. 

Diese Fehler drängen mit Noth wendigkeit darauf hin, die 
Beschreibung in allen den Fällen durch optische Reproduction 
2u ergänzen , in denen es sich um genauere wissenschaftliche Fest- 
stellungen handelt. 

Immerhin wird die Beschreibung nach wie vor, besonders wenn 
sie sich bemüht, lediglich den optischen Eindruck wiederzugeben, 
•ein wichtiges Hilfsmittel der klinischen Psychiatrie bleiben. 

2. Reproduction mit optischen Methoden. 

Es kommt also im Princip darauf an, die Darstellung der 
Erscheinungen, welche in den alten Krankengeschichten eine verbale, 
bezw. graphische war, iir einer der Natur des Eindruckes an- 
gepassten Weise, nämlich in einer sichtbaren Art, zu geben. 
Daraus folgt die Anwendung der Zeichnung, und da diese nur 
wenigen Beobachtern möglich sein wird, der Photographie. 

Durch Zeichnung sind uns eine ganze Anzahl von psychia- 
trischen Eindrücken festgehalten worden, die viel besser als Worte 
vermögen, uns gewisse Erscheinungen aus der Psychopathologie vorzu- 
führen, selbst wenn diese Eindrücke durch das Subject eines Künstlers 
gegangen sind. Ich erinnere besonders an die Darstellungen von 
ChodowiecJciy Hor/arth^ ferner von Kaulba^h, die trotz subjectiver Zu- 
t]iaten nicht blos culturhistorisch , sondern speciell psychiatrisch 
von grossem Werth sind. Jedenfalls haben uns die Künstler den 
richtigen Weg der optischen Darstellung sichtbarer Er- 
scheinungen gewiesen. 
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Die AnweDduikfic ^^^ Photographie ist nur ein weiterer 
Schritt auf diesem Wege. In weiteren Kreisen ist ihre Bedeutung 
für die Psychopathologie erst durch die Bildersammlung der SalptHri^^re 
zum Verständniss gekommen. In dieser Sammlung wurden hervor- 
ragende Resultate photographischer Tei*hnik aus dem neurol<>gis(*h- 
Ssyt'hiatrischen Facne mitgetheilt, welche zur weiteren Verbess4»rung 
ies<T Methoden anregten. 

Es kann nun nicht unsere Aufgabe sein . hier die allgemeine 
phf>tographis4*he Technik zu behandeln , sondern t*s kommt nur 
darauf an, die Punkte anzugeben, welche für i»sy«*hiatrische Auf- 
nahmen von Wi(*htigkeit sind. 

Ich sstelle hierfür die folgenden Gesichtspunkte auf: 

1. Der Kranke soll nicht besonders zu der photographiM-hen Auf- 
nahme präparirt werden. 

2. Der Kninke darf duri'h die photographis<*ht» Aufnahme nuht 
gestört werden. 

Aus der ersten Indiration wird man im allgemeinen denjenigen 
Methoden den Vorzug geben, welche eine Momentaufnahme in allen 
Situation^'n des Kranken gestatten. lA»ider ist man bei den gewöhn- 
liehen Momentaufnahmen sehr von den Lieht Verhältnissen abhänirig. 
Wählt man daher volles Tageslieht im Freien zu den Aufnahmen, 
so wird man eine Menge von klinisch sehr wirbt igen Zuständen, 
die sieh ausschliessli(*h im Zimmer, speeiell im Warhsaal. im I>olir- 
raum, in der Badewanne ete. zeigen, von der photo^raphis4*h«*n Auf- 
nahme ausnehmen müssen. 

Aus diesem (irunde wird man, abgesehen von den Aufnahmen 
im Freien, an einen Ersatz des Tagesliehtes durch künstliches Lieht 
denken müssen. Es kommt hierfür vor allem das Magnesiumlieht 
in Frage. Leider wird dureh Aufnahme im Dunkeln mit Magn«*sium- 
liiht get^en die zweite Indieatitm Verstössen, wonaeh die Kranken 
dureh di«» pbntogriiphisehe Aufnahme nirht ge>tört werden dürfen. 
Abgesehen von dem unnatürlirhen Gesiehtsausdruek, den viele 1k»- 
knmnien, w«»nn ihnen die Beziehung zu einer sirhtbaren I'ni^ebuntf 
fehlt, ab^es<'hen lH»sonders von der abnormen und dt»n phy^^ingin»- 
misi'hen Etfe« t störenden <irr»sse der Pupillt*n. webhi' im Dunkeln 
eintritt, ers4*hreeken viele Kranke elK*ns<» wie geistiir Normale lebhaft- 
unter dem Eindruek d«'s Magnesiumblitzes naeh vorhergehender 
Dunkelheit. 

D«*<»halb ist es am rieht igst(*n . das Matrnesi umlieht bei 
v««lI«T Taire>beleuelit ung nur zur Er^änziin^ dt»r Liehtstärke 
zu vrr\vi'iul»*n, da> h«*isst \y**i Tageslieht mit iiioiii»»ntanfr Heb'UehtunAT 
dun h Matrne^iumblit/ zu arl>eitfn. 

Dif Vi»rtlifib* dif^t-r Metbod»* *»iinl toltr»'nJe : 
1. All»' Vitrl.iTeituiii:»'!! könmn im Ht-Ufii VMri:«*iiMiniiirn wrrden. 
1*. Di»' 1 nnatt'triiehkrit der <i«»siehtsaustlrii« k»» iütoltre v»in V»«r- 

ilunkelun;: (abuMniit* Pu|iilleii\\t*ite «»t»-.» winl v«rmieden. 
."». Man kann dureh rii-htii^e St»*Iluiii; der Ma&rii'-^iumlampe «'ine 

Menir«' v-th pliynio^nomiMbrn Feinh»-it"ii. w»*!« he liei «iiti'us«*ni 

Ta^»"»^« bt v»*rl»»r»'n ir»*h»*n. h«'raii*»b«*ben. 
D»-r j«Iiy«»i«»i:nomiM h«* Kindru«'k l»»*rubt \vr5f»tli»h auf dem 
n»'rv««rtr«t« II ;:i«\\isM'r Liiiifii \v»*b b»* ■•jiti-»« h dur» b di»» Furehen 
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der Haut zustande kommen (Nasolabialfalte , Vertical- und Quer- 
furchen der Stirn, Radialfalten am äusseren Augenwinkel etc.). 
Durch etwas schiefe Stellung des Magnesiumlichtes, welche seitliche 
Schattengebung bewirkt, kann man diese physiognomischen Fein- 
heiten, welche den Fachphotographen häufig als ein Gegenstand der 
Retouche erscheinen, wenn sie nicht schon vorher durch das difPuse 
Tageslicht ausgeglichen sind, deutlich herausheben und dadurch das 
Wesentliche eines Gesichtsausdruckes kenntlich machen. 

Bisher haben wir von der Herstellung von Photographien im 
gewöhnlichen Sinne gesprochen. Nun muss aber im Princip gesagt 
werden, dass für eine wissenschaftliche Physiognomik die flächen- 
haften Photographien nur eine ungenügende Grundlage bieten. Viel- 
mehr muss es unser Bestreben sein, die im Raum ausgedehnte Welt 
physiognomischer Erscheinungen dreidimensional zu fassen. Es 
ist deshalb ein dringendes Erfordemiss, zunächst die Stereoskop- 
Photographie in die Psychiatrie einzuführen. Ein plastisch ge- 
sehenes Portrait ist mit einem flächenhaften gar nicht zu vergleichen. 
Bei dem Flächenbilde gehen alle Feinheiten der relativen Grösse und 
Lage fast ganz verloren. Ich habe mich deshalb bemüht, das Stereo- 
skop -Portrait als wissenschaftliches Hilfsmittel der Psychopatho- 
logie zu verwenden und gebe im folgenden eine Reihe von Beispielen.^) 

Fig. 1 . Es handelt sich um die seltene, aber im einzelnen Fall 
prognostisch sehr wichtige Differentialdiagnose zwischen einem 
vorgeschrittenen Stadium von Paranoia und periodischer 
Manie. 

L. E. aus R., alt 51 Jahre, war schon im Jahre 1889 vorübergehend 
geistesgestört, war dann im Jahre 1892 9 Monate und 1895 circa 6 Monate 
in der Irrenanstalt zu H. Seine Erkrankungen sollen mit Hallucinationen, 
Vergiflungsideen und Aufregungszuständen beginnen, in denen er stark 
trinke. Vor der Aufnahme in die Klinik am 7. VIII. 1896 äusserte er, 
er besitze Millionen, ein Kaiserreich etc. In der Klinik fiel nun alsbald 
neben dem von Wahnideen strotzenden Inhalt seiner Reden das eigenthttm- 
lich Maniakalische in seiner Sprechweise und seinem sonstigen Verhalten 
in das Auge. 

Bei der ersten Untersuchung redet er beständig, er schimpft auf 
seine Brüder und andere Verwandte, behauptet auf Kopf, Hand, Arm etc. 
tausend Verletzungen zu haben, erzählt von UeberfäUen und Misshandlungen, 
die ihm widerfahren sein sollen, von Gift etc. Seine Ideen haben etwas 
Phantastisches und Expansives an sich und wechseln oft: von überall 
her wähnt er sich verfolgt und vergiftet, bald von Bismarck, bald von den 
Juden, bald vom Amtsanwalt. Trotz seiner massenhaften Vergiftungsideen 
isst er sehr viel und zeigt oft heitere Stimmung. 

Bei weiterer Beobachtung trat nun der mehr zur Manie passende 
lebhafte Rededrang in Verbindung mit heftigen Gesticulationen immer 
stärker hervor, während die Vergiftungsideen nicht constant und ohne den 
zähen Nachdruck der ParanoYker geäussert wurden. 

E. knüpft an alles Mögliche, besonders bei der Leetüre von Zeitungen 
und historischen Büchern, die er sehr liebt, an, spinnt daraus Wahnideen 



M ('fr. Internationale photographische Monatsschrift für Medicin, 1898. Sommer: 
Kurze Mittheiinng über stereoskopische Porträt-Aufnahmen bei Geisteskranken. 
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dlMT Kaiser and IMcb, Krioir and F^rieden, Papst uod Btaat; das Srblafts- 
RoAame hoi allen Reden ist immer , das« er der einzig sei • der allei» 
richtig roai'ben könne, er besitze die beste Religion, Glauben und Vertrauen 
auf (fott, er könne deshalb alle Missst&nde der Welt beseiti^n. Kr sei ein 
in jeder, besonders religiöser Hinsicht gelinterter Mensch, der allem Tebel 
abhelfen könne. Dem einen Patienten legt er die Hand auf den Kopf, 
bf'banptet . dieser habe (tottvrrtrauen und würde bald durch seine Hand- 
auf le^'un^ p^und. Kinem anderen propht*zeit (T Siechtbum; alle Patienten 
seiner rm^'buntr prfiA <*r auf ihren (vlaul>en und beminst danach ihn* 
eventuell«' H(>ilbarkeit. Dann schimpft or wieder auf die schlechte, relipons- 
lose Welt und kündet als Prophet baldigen Krieg an. Kr ernennt Aerztt*. 
Pfleger und Patienten zu Fürsten und ( Mineralen : sp.M am Abend will er fort, 
die Russen standen schon bei Ctiessen, er müsse dahin, sonst sei alles verlon*n. 

Ks zeigen sich Ül>ereinstimmend bei den weiteren lieobachtungen nel>en 
dem (»n an Paranoia erinnernden Ideeninhalt folgende Züge: 

1. I^ehhafter RcdfMlrang: 2. rasche .Aufeinanderfolgt* phantastisi*her 
(tröss«Miid(M«n: '^, gross<T Wechsel seiu«*r Verfolgungs- und V«Tffiftungs- 
ideen: 4. Neigting zu spielen und sich zu schmücken. 

DitVen*ntialdiagiiosti>cli ist zu bemerken, (Uns in manchen FAllen von 
Paranoia, welche mit ausgt^prikgten Verfolgungsideen beginnen, alluh^hlich 
eine Neitrun^ zum Confabulireu auftritt mit massenhafter Production 
von <in>ss4»n- und Verfolgtin gsideen , dass andererseits manchmal bei der 
Manie derartigi» Wahnbildungi^n vorkommen. Aus dem liefund in der Klinik 
konnte die Ditfen*ntialdiagnose nur mit einigi^r Wahrscheinlichkeit zu Gun?«teu 
der peri(Niis(*hen Manie mit scheinbar paranoYs<*hen Neliensymptomen ent 
schieden wenlen. Die Angabe , da^s K. in der Zeit zwischen dem ersten 
und zweiten Anstaltsaufenthalt ganz normal gewesen sei. wünle hierzu 
stimmen. K. wunie am 8n. VI. 1H'«7 aus der Klinik entlass«*n und «»oll 
lur Zeit wieder gesund si*in. 

•KMienfalls driu-kt das heigeifelH^ne Bild physio^rnomisch den 
I)npp(>|«'hurakter des Sy mpt4»ni«'neninpl(*xes sehr gut aus. Durch den 
8tereosk«>pisrhen Anhlirk wird di«»ser Kindrurk sehr verstärkt. 

FifT. 2. Katatonie. Kaspar D. aus W., p«b. lHi;7. Aufnahme in die 
Klinik am D». VII. IS'.»«;. Kiii Hnider»s4»hn der (Irossmutter war g«»ist<^»- 
krank. D. «Tkr.nnkte im LM. .fahre zum erstenmal. Kr sei so «halsstarrig* 
gi»wes4Mi. halM* immer da> Knt::ejreniresetzte von dem. wa.«» sein V.<iter haben 
lAollte. tremarbt « N«*tfativij»muHi. .NMt Februar IS'.M*» arl»citete er fast grar 
nicht*« mehr, M*hiinpf\e \if>l auf dt*n Mann Meiner S<*hwester. sprach von 
den „N'hu.-ir/t'n'*. die ihm erni-hienen «M'ien : er b.it irn)s«4e Ang^t vor ihnen. 
verM'hlies^t »»irh d<*«»h:ilb . •«ajrt. er habe allf uni^rebracbt bin auf zm*ei. 
Maui-bin.nl hnt er •»t»T«-nty pe Htm e«run::en mit iler Hand irem.trht , «aN 
oll rr ••ihi-ii iiiii)«riiiL'*'ii unllt»-. Zf'it\%eiM* bal»e rr irnr iiirbl. «Irma nieder 
srhr \ nl i't'fttlit. D. •* Kr.nnkbeit er\^i«"» «»ieh hei der klini*^i*heii Ileot» 
arbtnii.' imiihT i|riitlir|i<'r aU Katatoni«' M*b^»T-t»*r Art. \*:ihnMiil fr in 
drr •■r-!»ii /«-il liei \i.||ii:«T Orienlirtbeit . :rutem <ii*da*'htni«»<». 
guten >«-linlk«'ii titni«*'«i*u ete. nur leii-hte nenimunt;'«er'«i*bf inunsreu 
uml .Ne:;ati vismu!» gezeif^t hatte. Allmihlich Hurde die >tereiii \ pic der 
Halt untren und tler Negativismus immer *>tarker. 

JJ. Nil. Allf Verbuche der Fütterunir iniit dfui L^rTi»! un«! «ii-r .*^>ndei 
Mheilfni an dem bartnaeki;;en WiderstanJe. Pjiifut bat 14 Plund Ti ab 
gennnimfU. 
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15. VIII. Es ist ganz unmöglich j den Patienten daza zn bewegen, 
dass er sich im Bett nmlegt. Wie vor drei Wochen so sitzt er heute 
noch im Bett, den Rücken leicht gekrümmt, die Beine angezogen, den 
Kopf starr nach der Bettdecke gerichtet, die Hände und Arme unter der 
Bettdecke. Diese Haltung wird Tag und Nacht festgehalten. Einmal im 
Laufe der letzten 10 Tage hat Patient sich während der Nacht 3 Stunden 
im Bett umgelegt. (!) Ruft ihn der Arzt, um mit ihm zu sprechen, so 
wendet er den Kopf nach der entgegengesetzten Seite, gibt auf Fragen 
keine Antwort. 

Später hat sich die Stereotypie mehr in bestimmten Bewegungs- 
reihen gezeigt, indem D. z. B. hundertmal am Tage zum Closet lief, oder 
fortwährend spuckte, oder in einer anderen Periode fortwährend mit der 
rechten Hand wie haschend bei gebückter Körperhaltung am Boden ent- 
lang fuhr. 

Auf dem vorliegenden Stereoskop-Porträt ist die Starrheit der Hal- 
tung, das feste Umspannen des Bechers, der trotzige und feindliche 
Blick ausserordentlich charakteristisch. 

Fig. 3. Genuine Epilepsie. (Adam S. aus R. Der Fall ist pag. 37 
dieses Baches genauer beschrieben.) Das Bild stellt den müden Zustand 
nach einem epileptischen Anfall dar. Der Unterkiefer hängt leicht 
herunter, die Finger sinken wie die Arme schlaflf herab. Zugleich sind die 
leichten Abnormitäten der Ohrbildung auf dem stereoskopischen Bilde 
sehr gut zu erkennen. 

Fig. 4. Genuine Epilepsie. (0. H. aus D. Der Fall ist im IV. Theil 
dieses Buches genauer behandelt.) Massiger epileptischer Schwachsinn mit 
einer stark egocentrischen Religiosität, die auf dem Bilde in der 
Blickrichtung und Kopfhaltung angedeutet ist. 

Fig. 5. Polyneuritische Psychose (Frau R. aus F., Kranken- 
geschichte cfr. Bohde, Ueber polyneuritische Psychosen, Zeitschrift für 
praktische Aerzte, 1898, Heft 2) mit starken amnestischen Störungen. 
Sie hat wenige Minuten, nachdem sie sich in einer Situation anscheinend 
ganz besonnen benommen hat, diese wieder vollständig vergessen und sieht 
fortwährend erstaunt aus, was auf der Stereoskop-Photographie deutlich 
zum Ausdruck kommt. 

Fig.6aund5. Verwirrtheit bei puerperaler Septikämie. Frau 
E. N. aus G., geb. 30. VII. 1875. Aufnahme in die psychiatrische Klinik 
in Giessen am 28. V. 1896. Hereditäre Belastung nicht zu ermitteln. Am 
1. V. Geburt eines Kindes ohne Kunsthilfe. Drei Tage später Fieber. 
Bei einer Scheidenspülung soll „ein Stück Eihaut" mitgekommen sein. Das 
Fieber dauerte fort, wobei die Kranke psychisch klar war. Ungefähr am 
24. V. wurde sie verwirrt, nahm keine Nahrung, war nachts unruhig 
und schrie bisweilen laut. Es erfolgte Eintritt in die Uni versitäts- Frauen- 
klinik in G. Der Befund an den Genitalorganen war negativ. Sie war 
völlig benommen, reagirte auf nichts, blickte ganz theilnahmslos um 
sich. Nachts unruhig, strebte immer aus dem Bett und schrie. Temperatur 40*^. 
In die psychiatrische Klinik transferirt, zeigte sich eine völlige Verwirrt- 
heit mit Prostration und hohem Fieber. Der Verlauf ist kurz folgender : 
Das Fieber dauerte in wechselnder Höhe bis 15. VI. Wegen völliger 
Nahrungsverweigerung musste sie bis zum 9. VI. mit der Schiandsonde 
genährt werden. Anfangs Juni begann sie manchmal Züge von Verständniss 
für ihre Umgebung zu zeigen. 
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2. VI. Sie Hegt bald ios Leere starrend nnd iotere»üelos, 
bald mit etwa« aasdracksTollerem Blick die Um^boop: mostenid im 
Itett, fpricbt nicbt», zeigt aber dureh Bewegoogeo der Aogen. manchmal 
anch durch das ganze Mienenspiel, daM sie die Umgebung zu begreifen 
anfilngt. 

Dieser Zustand d«»r völligen ProBtration bei beginnender 
KUrung des Hcwu8stsoin8 ist in Fig. 6'i festgehalten und ersichtlich. 

2h. VI. Immer noch keine sprachliche Aeusserung , dagegen stets 
lebhafter wenlenden Mienenspiel. Häufig Thrinen. 

2:t. VI. Die sprachliche Hemmung ist unverändert, bei ersichtlich 
besser werdender Apperc(*ption. 

1 . VII. Seit vorgestern ist eine plötzliche Veränderung eingetreten : 
Sie m-eint fortgesetzt vor sich hin, vermeiprert wieder die Nahrongsaaf- 
nähme, nimmt küri»erlich rasch ab. Sie hat nun weiter bis Mitte September 
eine Krankheitsperiode durchgemacht , in der man sie bei Mangel der 
Anamnese hätte für eine einfach Melancholische halten k<'»nnen. Mit kurzen 
Zm isrhenpausen , in denen sie etwas Flüssigkeit nahm, musste sie wieder 
lansre Zeit künstlich ernährt werden. Ende S<»ptember trat endlich geistig 
und kOriierlich definitive Wendun«; zum Bess(Tf*n ein , so dass sie am 
6. XII. geheilt entlass<«n werden konnte. Das Merkwürdige in dem Krank- 
heitsverlauf ist das Auftreten einer melancholischen Phase nach 
B«'sserung der Verwirrtheit, immer noch mit Prostration verbunden. 

Dieser Zustand ist in der Fig. tWi dargestellt. Als Flächenbild zeigt 
letztere eine starke perspectiv ische Verziehung, bei stere<»skopischfr 
Betrachtung tritt jedoch das rharakteristisch*» des (iesichtsaus- 
druckes gerade Xm dieser Stellung des Beobachters, melche einen deutlichen 
Einblick in die stark vi^rzogene Mundpartie gewährt, s<*hr gut her%'or. 

.ledentalls bieten die InMden Bilder einen (»j>tisrhi»n Btnveis für 
dif Rieht iirkfit der in der Krankengest'hifhte g^egfh«»ren Besrhrei- 

.Vis Anhang zu der rntrr^uchunj^ dtT Haltungen und I^*- 
Wfguniren müssen wir die I)arstflhin^ der inorpholo^isehen Zu- 
stünde hrsprerhen. Au«'h hier handelt es sieh um sichtbare Ersehei- 
nunjren untl um ihn» Messung:. Wer.ngleieh die Beziehun>r**n der 
m'»rpholng'is«*hen Abn<»nnitäten zu den endop'nen geistigen .\bnornii- 
tüten n«M'h dunkel sind, sn empfiehlt es sieh d<vh , sorgtlilti^ auf 
alle k«"»rperliehen .Vhweiehungen zu aehten. Al»gesehen vnn der 
eintaehen phntngraphisi»hen Naeh!>ilduni:. wehhe mit ziemlieher 
^tenauigkejt aueh Mes«iung bestimmter K»»rpert heile «»rmöglieht, talls 
ili«* <ff»amnitlüii;:e de«» photoifra|diirte!i ()l.j»rti*s l»ekannt ist, kommen 
liitT V'»r :ill«*iii di»* K«*»rperme'''iinetl «»«Irn in Betrarlit. 

In rr^ter Linie vtrdient die BertiÜMnaire ^ren.innt zu wenlen. 
nif'*..' M«'ThiMle hat jimIihIi im \v«'^entliiln'n nur den Z\ve<k , zu 
identiti. ir»-n. d:!*- hei«»^! eine ra«»« h«' W i»Mi»rtintlunL'. i'e/iehuuirsweise 
WiedeferkennuniT >pe.ifll rrimineller Individuen /u «Tmöirüehen. 

Für die \vi>-en^ehattliehe Fra;re naeh dem B»"»T;ind von morph«»- 
l«»giH<*hen .\l»n«»rmitüte!i liedart «-^ i»'d«H'li finer irenau»'n*n Me^suni* 
und Fe^'t^tellunir «1er relativen <ir«i'»'»env«'rlu'iltni^ inzelner Kiirj «'r- 

tht'ile. 

Au« h hit-rfiir i'-t nun die ST»TeM«.k«'p l*h.«totrr.iphie ein vorziii^- 
li« h«'- Mitt«*I. dl -:•• Ai«n«»rnnTiiti n. wrlrh»« d»r Me»unir <*ntganirt*n 
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sind, festhält und vielfache Betrachtung der räumlichen Verhält- 
nisse gestattet. Als Beweis gebe ich: 

Fig. 7. Angeborener Schwachsinn mit morphologischen Ab- 
normitäten. Auf dem Stereoskop-Porträt ist die sehr complicirte abnorme 
Ohrform , die Prominenz der Jochbögen , die starke Wölbung der Arcus 
superciliares, die geringe Entwicklung des Unterkiefers u. s. f. sehr leicht 
erkennbar. Ebenso klar tritt die durch Kypho-Skoliose bedingte abnorme 
Haltung hervor. Das Bild beweist, wie sehr die stereoskopische Methode 
zum Stadium der morphologischen Abnormitäten brauchbar ist. 



In dem einen der gegebenen Beispiele (Fig. 6 a und b) sind zwei 
verschiedene Stadien einer Krankheit durch stereoskopische Bilder 
festgehalten worden. Im Sinne dieses Versuches wäre es principiell 
wichtig, die Stereoskop-Photographie zur Darstellung ganzer Be- 
wegungsreihen, wie wir sie in der merkwürdigsten Form bei den 
maniakalischen, hallucinatorischen und katatonischen Zuständen finden, 
anzuwenden. Das Princip der ,,Reihenphotographie**, welches von 
Edison, Anschütz, LumUre und anderen ausgebildet ist, muss in die 
Psychopathologie übertragen werden, wenn eine Menge merkwürdiger 
Bewegungserscheinungen bei Geisteskranken für die wissenschaft- 
liche Behandlung greifbar gemacht werden sollen. An Stelle der 
schönen Worte, mit welchen wir uns über die Unbeschreiblichkeit 
vieler Erscheinungen hinweggetäuscht haben, muss eine exacte 
Analyse womöglich mit dreidimensionaler Nachbildung der 
einzelnen Momente treten. 

Ich habe versucht, für speciell physiognomische und psychia- 
trische Zwecke einen solchen „Bewegungsseher" herstellen zu lassen. 

Das Wesentliche des Apparates besteht darin, dass der Rotations- 
Momentverschluss mit den Walzen, über welche sich das lichtempfind- 
liche Papier abwickelt, durch eine Axe verbunden und vermittelst 
dieser durch die gleiche Kraft isochron bewegt wird. Als Kraft- 
quelle dient eine Feder. 

Da es für psychopathologische Zwecke oft unnöthig ist, die 
feinsten Uebergänge in kleinen Zeiträumen zu erforschen und es ge- 
nügend erscheint, wenn in Pausen von Vs — 1 ^^^ mehr Secunden Auf- 
nahmen gemacht werden, so empfiehlt es sich, eine Vorrichtung an- 
zubringen, mit welcher man den Ablauf der Walzen nach Be- 
lieben hemmen kann. 

Unterdessen ist die Technik durch Construction einfacher und 
relativ billiger Apparate dem praktischen Bedüriniss soweit ent- 
gegengekommen , dass die weitere Behandlung des erwähnten Ver- 
suches an dieser Stelle überflüssig erscheint. 

Jedenfalls ist das Ideal für psychiatrische Zwecke ein stereo- 
skopischer Kinematograph mit der Möglichkeit, die Zeiten 
zwischen den einzelnen Aufnahmen beliebig zu verändern. 

3. Schematische Darstellung experimentell bewirkter Hal- 
tungen und Bew^egungen. 

Wenn man bei der Untersuchung der pathologischen Inner- 
vationszustände über die blosse Beschreibung oder i)hoto^raphische 
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Darstellang der spontanen Haltungen und Bewegungen hinausgehen 
will, handelt es sich wesentlich um drei Aufgaben, nämlich: 

1. alles Verbale aus der Untersuchung auszuschalten; 

2. möglichst verschiedene Innervationsgebiete in das Bereich 
der Untersuchung zu ziehen : 

3. die gleichen Reize auf eine grosse Menge verschiedener 
Individuen, und dieselben Reize bei dem gleichen Indi- 
viduum zu verschiedenen Zeiten anzuwenden, um eine 
Vergleichbarkeit der Resultate zu erzielen. 

Zu dem ersten Punkt (Ausschaltung des Verbalen) ist 
Folgendes zu Iwmerken : 

Es kann natürlich im einzelnen Fall von grossem Interesse 
sein zu untersuchen, wie sich ein Kranker auf zugerufene Befehle, be- 
stimmte Haltungen anzunehmen oder Bewegungen auszuführen, verhält. 
Die Wirkung des Wortcommandos zu erforschen ist sicher eine ot\ sehr 
lohnende Aufgabe, und es erschien mir zuerst wünschenswerth, diese 
Untersuchungsart in Form einer bestimmten Reihe von Reizen 
auszugestalten. Ks zeigen sich jedoch bei der Anwendung eine 
Menge vi»n Schwi(»rigkeitt»n besonders im Hinblick auf die Gleichheit 
des Reizes. Bei der Befehlsgebung spielt die Art, wie ein Mensch 
das Befehlswort ausspricht, eine zu grosse Rolle. Die praktische 
Ertahrung in allen Organisationen, bei denen es auf stricte Aus- 
führung v<m Befehlen ankommt (Militär etc.). lehrt, dass es wesent- 
lich auf die i)ersönliche Art der Befehlsgebung ankommt, auf die 
Intensität des Ausdruckes, die Raschheit der Aussprache, den Stimni- 
klan^. Ein Befehlswort kann durch die Art der Aussprache zu 
einem inhaltslosen Wortgehäuse werden, web'hes den Befehlsi^harakter 
ganz verliert. 

So beobachtet man auch, wenn man einen Kranken den irleichen 
Befehl Von verschiedenen Personen ertheilen liisst, dass die Wirkung 
zum ^ro>sen Theil abhängt von der Art des Sprechens. l>ie .»schein- 
bare ii leiihhfit des Reizes tritt hier vor der individuellen 
Vi*rs<*hiedenheit drr sprechenden Subje<*te völlig zurück. 
Und auch das gleiche Individuum wird bei einer Untersuchung am 
Kninken schwerli<*h in der Lage sein, den Bt*fehl.seharakter des 
Wort«»s immer in ^lei«her Weise zum Ausdruck zu briniren. 

l'iitcr>uchungen über das Verhalten von Krankei» ge^en Wt»rt- 
ctuninand«» sintl aUo zwar im allgemeinen wiins4'lu»nswerth. ers4*heinen 
aber im cin/.clni*n Fall sehr zweit\*lhat\, da dit» (flei»'hheit der Reize 
nur «'inf liyp«»thcti'*« h»* i^t. 

!• h h;ibc ilfshall» verbucht, für di«* clcin»!itan*n Feststelluniren, 
um di»* CH >ich tiir un** hamlclt, «las Wort w«»inr»irlich iranz auszu- 
.-• li.il!«Mi und and»Tc Reiz** an >cinc Stelle zu >etzea. 

F!> «r*»« hi»*n mir nun bi-i vielen Versuchen die K«Nnti.»n auf 
zwei .\rten v«tn nicht verhalen R«M/en immer iM'deutuiiir-volb'r für 
da«* vorli«*gende Problem, niimli« h : 

aß da«* Vt-rhalten tler Kranken *r«*>r»*n gi»wi><c v«»n dem l nter- 
sucht»nden xortrennichte Beweguniren. das heis«4t tue m«»tori'^<'he 
l{«*actii»ii auf genehene B»weirunir'*er«Hheinungen . speciell am 
leU'ntlen K«'ir|K»r (de^i Untersuchenden L 
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h) das Verhalten gegen passive Bewegungen, das heisst die Reaction 
auf Bewegungsvorgänge , mit denen der Untersuchende einzu- 
wirken sucht. 

Das erste Moment spielt schon in der normalen Psychologie 
eine bedeutende Rolle. Bei dem Anblick von bewegten Gegenständen, 
speciell bei Bewegungen organischer Körper, statten wir das Object 
in der Anschauung mit Impulsen aus, die erst in uns selbst subjectiv 
vorhanden gewesen sein müssen, bevor wir sie in die Form des 
Gegenstandes oder in die bei seiner Bewegung für unser Auge 
aufeinanderfolgenden Formen hineinlegen können. In vielen Fällen 
sind diese Impulse so stark, dass sie in uns, das heisst im be- 
trachtenden Subject selbst zu objectiven Bewegungen (unwillkür- 
lichen Ausdrucksbewegungen) führen, welche in vielen Fällen die 
Bewegung des Objectes nachzuahmen scheinen. Diese Mitbewegung 
beim Anblick von bewegten Formen ist sicher ein starkes psycho- 
logisches Moment des normalen geistigen Lebens speciell bei phy- 
siognomischen Wirkungen vor allem in der Kunstanschauung. Es 
ist ferner zweifellos, dass es Zustände erhöhter Suggestibilität 
speciell für Bewegungen gibt und dass diese besonders bei be- 
stimmten hysterischen und hy3)notischen Phänomenen eine grosse 
Rolle spielt. 

Ferner sind in der Symptomenlehre des als Katatonie bezeich- 
neten Bildes schwerer Geisteskrankheit eine Reihe von Erscheinungen 
bekannt, welche deutliche Beziehung zu diesem psychischen Grund- 
Phänomen der Suggestibilität für Bewegungen haben. 

Es lag daher bei dem Versuch, verbale Reize zu vermeiden, 
nahe, diesen optisch-motorischen Zugang zu dem inneren Zustand 
eines Kranken zu wählen und zu prüfen, wie er sich gegen eine 
Reihe von vorgemachten Bewegungen verhält. Auch hier war 
es erforderlich, nicht nur diejenigen Reactionen in Betracht zu 
ziehen , bei denen auf eine gesehene Bewegung eine Reaction des 
Untersuchten in Form von Nachahmung erfolgte, sondern auch an- 
zumerken, ob sich im einzelnen Fall eine andere Art von Reaction, 
z.B. eine verbale, zeigte, da das Nichtvorhandensein der Sugge- 
stibilität für gesehene Bewegungen ebensogut ein positives 
psychisches Symptom ist wie das Vorhandensein derselben. 

Bei der Vermeidung von verbalen Reizen war ich in zweiter 
Linie auf das Verhalten des Kranken gegen passive Bewegungen 
gekommen. Diesem theoretischen Gedanken kamen eine Reihe von 
schon vorhandenen klinischen Beobachtungen entgegen. Bei der 
Prüfung der als Katalepsie bezeichneten Spannungszustände, sowie 
der psychomotorischen Zustände, welche dem ,,Negativismus" zu- 
grunde liegen, gelangt man in gleicher Weise zu der Aufgabe, die 
Reaction des Kranken auf bestimmte passive Bewegungen, die der 
Untersuchende an seinem Körper, meist an den Extremitäten vor- 
nimmt, zu ermitteln. Somit stand auch hier die bisherige klinische 
Erfahrung mit der theoretischen Forderung, Wortreize möglichst 
zu vermeiden, durchaus im Einklang. 

Ich habe aus diesen Ueberlegungen bei der Aufstellung des 
Untersuchungsschemas unter Ausschluss verbaler Reize (Wortcom- 
mando) mich lediglich auf: 
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tn optiiH'ht* und 

hk merhaniM'he Keize. und zwar 
ad /i; gesohene Bewegungen, ad />> passive Bewegungen lK?sohriinkt. 

Die allgemeine Absicht dieses Sehemas ist also die. ad <#/ die 
Sug^est ihilität für gesehene Bewegungen, ad fo die Erschei- 
nungen der Katalepsie und des Negativismus möglichst klar 
im einzelnen Fall herauszustellen und ein vergleichbares Matt*rial 
für die Analyse dieser psychopathologisch wichtigen Phänomene 
zu erhalten. 

Ks handelte sich nun ad 2 darum, <»ine Keihe von vers<»hiedenen 
Innervationsgi»bieten herauszugreifen, da die gewöhnlirh geprül\en 
Bewegungen der Extremitäten nur einen geringen Bruchtheil Aw 
in Bi»tracht kommenden Muskel- und Xervengebiete berühren. Daboi 
mussten in Bezug auf die lK»iden Aufgaben (Prüfung der Sutftresti- 
bilititt und des Verhaltens bei passiven Bewegungen) mr>glirhst 
solche Bewegungen herausgesucht werdt»n , welche für dt»n Tuti-r- 
surhenden und den l*ntersu<htrn nirht zu unlMM|uem waren. Eine 
Identität der «'inzeln**n Bewegungen bei dt*r Prütung d(T Suggi'Mi- 
bilität und des Verhaltens ^eg<*n passive Hewegun;;en war ni« ht 
erfordert ieh. 

DairefcTen wurde ad W die (ileiehheit des I{eizes «lureh Prütuntr 
ein T ^n»*isen Menge vi>n Kranken und dureh vielfaehe Prütung der 
gleichen Kranken nach di»mselben Sehema im Auge behalten. 

Da*« \on di«'sen Gesichtspunkten aus «»ntworfene S«h»iiia hat 
folgendi» K«»rni erhalten: 

InnervationtsoBtände. 

N.-iine: Nr.: 

iKitiiin: Stelliin:: vor Üetrinn d. K\perin»ente>: 

/eil : 

a) S«9fMtibilitit fUr Bewefungeii. b) Patsive Beweguaiea. 

I. Il.'iiid n;irli reeht^: I. l>eii::«*ii de*» reehlen Arm«'>: 

Hand ii.irli links: .. Drehun:: de^ Knpre> nach rechte: 

). Kn*i««l»e%ie;:uni: mit der ll.tnd: •>. hntiun;: k\%*^ K<>pi«>H nacli link«»: 

I K reu/he^ r;:un&: mit dtT Hand: 1. NiekUf^e^un;:: 

r». Kn|ifiij(-ktMi: ly. Zeijretintrer /.ur Na«»e: 

•i. N'hnnrlnrtiln'hen: •'♦. Sehlien^'n der .\ujenliiler: 

7. SUrnrnn/i'ln: 7. Helmn;: des reehti-n Arme<: 

•*. /un::i» \ ur/.«'i;:i II : >. lU-uiren des KnmpfeN: 

•.» S«htittrln d««» KMph*^: V llvui:«n »1. nelii. Hfine« im Knii-: 

1'». >prt i/*Mi iliT Fin;:rr: !•• r»«iiL''n d. link. IWin«'*» im Knin 

In di«*«'m Si ht'Mia bezitdn-n >i< h ad •»' Nr. 1 4 auf He\\«';run;:»-i» 
d»T Hiud Ulli »b'- Arme- ( liaiiil na- li reilr«». na« h link-, Krei>- 
b«-\\«*L:n:i;r . I\r»u/i Auf d«'ii l\"|>f l»eziilit -;• h Nr..» ( I\«>ptni« k*'n t 
und Nr *.» (SrlniTtt-iii d»'> Kopte>i. aut' di«- <M-siiliT- und Zunir«'n- 
niu-k«ln Nr. 7 uinl > iStiriuninzidn uinl ll«Tau--tr«'«k»-n der ZunL'»M. 
In Nr. •» wir»! n-n-hmals eine B«*wei^nnir df- Annt-< und der Hand 
aut\;en«»ninien. und zwar zu einem Zweek . der **»-br loiuplitirte B*»- 
uei:unL:«*n erhi*i«i<ht und sirh auf k\\\^ <ie-itbt br/itdit iSehnurbart- 
«IndiiMii. In Nr. 1*» i-t n«»rh «innial aut* «'in'- ln-^timinte Bewegunir 
«|er Kin;rer tin::«*:rani:fn. »lie i-s erinr«i;lii bt. b-ii btt-r«* Zitti*rsympl»«me 
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zu erkennen, welche den Uebergang zu neurologisch bekannten 
Phänomenen bilden. 

Von Bewegungen der Beine und des Rumpfes musste in dieser 
Reihe leider Abstand genommen werden, weil die Situation des 
Untersuchenden und des Untersuchten meist nicht übereinstimmt 
und infolge dessen diese Bewegungen gar nicht nachgemacht werden 
könnten. Der Untersuchte liegt meist im Bett, der Untersuchende 
steht vor ihm. Diese gegenseitige Situation eignet sich nicht zur 
Prüfung der Suggestibilität für Bewegungen an den unteren Ex- 
tremitäten. 

In dieser Beziehung ist also zweifellos eine Lücke in dem 
Untersuchungsschema vorhanden und man wird gut thun, in den 
Fällen, in denen der Untersuchte mit dem Untersuchenden die gleiche 
Stellung (stehend oder sitzend) einnehmen kann, einige Prütungen 
in Bezug auf Bewegung der Füsse und des Rumpfes anzuschliessen. 

Bei der Untersuchung der passiven Bewegungen waren diese 
Schwierigkeiten nicht vorhanden, vielmehr ist die Bettlage, in welcher 
die Kranken meistens untersucht werden, für eine vollständige 
Prüfung günstiger als aufrechte Stellung, besonders was die Unter- 
suchung der Innervationszustände an den unteren Extremitäten betrifft. 

Von den unter b) 1 — 10 angedeuteten Experimenten bezieht 
sich Nr. 1, 5 und 7 auf Bewegungen der Arme, und zwar sind diese 
Prüfungen in der Reihenfolge absichtlich auseinandergestellt, weil 
die Erfahrung lehrt, dass z. B. negativistische Erscheinungen sich 
bei rasch aufeinanderfolgenden Versuchen an dem gleichen Körper- 
theil verstärken, dass infolge dessen in die Untersuchung ein Moment 
hereinkommt, welches der eigentlichen Absicht : Feststellung der 
Verhältnisse in den verschiedenen Muskelgebieten, wider- 
spricht. Uebrigens bleibt es dem Untersuchenden unbenommen, gelegent- 
lich die auf den Arm bezüglichen Bewegungen unter Aenderung der 
Reihenfolge dicht hintereinander zu stellen. Unter die Bewegung 
ist absichtlich eine sehr complicirte (Nr. 5, Führung des Zeigefingers 
zur Nase) aufgenommen. 

Auf den Kopf und das Gesicht beziehen sich Nr. 2, 3, 4. 6 
(Drehung nach rechts und links, Nickbewegung, Schliessung der 
Augenlider). Auf die Bewegung des Rumpfes bezieht sich Nr. 8 
(Beugung des Rumpfes bei Bettlage nach vorn), auf die Bewegung 
der Beine (bei Bettlage) beziehen sich Nr. 9 und 10 (Beugen des 
rechten und linken Beines im Knie). 

Ich gebe nun das Untersuchungsresultat bei einem diagnostisch 
ganz klaren Falle, der sich klinisch als Katatonie erwiesen hat. 
Wir werfen zunächst einen Blick auf die Krankengeschichte: 

L. B. aus M., geb 1872, aufgenommen in die psychiatrische Klinik 
in Giessen am 22. XII. 1896. Hereditäre Belastung nicht zu ermitteln. Sie 
war wenig begabt, jedoch nicht schwachsinnig. Sie arbeitete nach ihrer 
Confirmation in dem ländlichen Anwesen des Vaters. Nach dem Tode des 
Vaters am 22. IL 1895 zeigte sich zuerst eine psychische Veränderung. 
Sie machte sich Selbstvorwürfe, weil sie eigensinnig gegen den Vater 
gewesen sei. Im Sommer 1895 nahm dies zu, sie betete viel und las in 
Erbauungsbüchem , kaute stundenlang mit ängstlichem Gesichtsausdruck an 
den Nägeln. Dann wurde sie erregter, predigte laut, recitirte Bibelverse 



16 Sch€— t iicbe DtTgteUang eiperimenUU bewirkter Haltungen n. Bewagoncen. 

aod da« VateniDser. Dabei vernachllssi^ sie sich in der Kleidong, lief 
im Hemd im Hanse umhery einmal auch ins Freie. Sie rief ^legenüirb« 
sie m-olle sterben ; sie sei ein verirrtes and verlorenes Menscbenkind , es 
müsse gespart werden, man habe kein Brot, keine Kleidung mehr. Nachts 
hatte sie grosse An^t, glaubte bei jedem Geräusch Einbrecher and Mörder 
zu hören, schlief desmegen gar nicht, auch glaubte sie Htiroroen und Reden 
höhnischen Inhaltes zu vernehmen. Dann zeigten sich paranoYsche ZOge: 
Sie beargwöhnte ihre Hausgenossen , dass man gegen sie etwas verQben 
molle. 8ie behauptete, die Mutter sei an allem schuld, lasse ihr keine Ruhe« 
wolle ihr Schlimmstes, einen im Hause beschädigten Knecht verdächtige 
sie sexuell, er habe es mit ihrer Mutter. Dieser rief sie zu , sie ^solle sich 
doch zu dem Kerl legen ''. 

November \H\^b wurde sie in die Anstalt zu E. aufgenommen, im 
Juli 1S9G probeweise entlassen. 

In dem Bericht Aber diesen Anstaltsaufentbalt treten die katatonischen 
Züge sehr deutlich her>or: ^Sie antwortet immer dasselbe.*^ -Steht gewöhn- 
lich in den Ecken herum, das (Besicht nach der Wand gerichtet, und jammert 
und weint wie ein Kind." ..Macht .illerlci sondcrh.irr Dinge. N:irris4*h«' (iestcn 
und Bewegungen ; läuft z. B. einer anderen Patientin bestilndi^ nach, kniet 
vor ihr nieder und geht ihr nicht von der Sf'ite." ..Zeitweise kataleptische 
Starre, theils stereotype Bewegungen, z. B. stundenlang Keitbahnbewegnn;:: 
Schiebt sich seitwärts im Kreise herum , dal)ei einen Fu>s mit grossem 
< berausche nachschleppend.** ^Schreit oft stundenlang, und zwar trewöhnlich 
einzelne Retlensarten in consequenter Weis«».* «Oft stundenlanjr v<M-iferinMid, 
z. B. Bettelstab, unter gellenden und juchzenden Tönen." „Hält an ihrem 
verschrobenen närrischen Benehmen fest , l»es<»nders in Haltungen und lU^- 
weiTungen.- 

Die schon aus diesem Bericht hr»chst wahrscheinliche Diatrnose .tuf 
Katatonie ^unle nach der Aufnahme in die psychiatrische Klinik in (iiesM*u 
weiter bestätigt. 

leb gnMfe aus der Krankengeschichte folgende Noti/en berau>: 1. III. 
In d<T Nacht unruhig, kommt oft aus dem B«*tt, reiset die offene ThUr /.n, 
wäl/t sich im Bett umher . lacht . ruft mehrfach andauernd den gleichen 
AuMlruck, /. B. -tirossniutter- oder „die HauslH*ttel(M ist bei uns verboten* 
«Kler ..ich IliIh» schone Kleider". Einmal ruft sie gegen hundertmal immer 
in deniM^llH'n Klang und Rhythmus: .trellte Rulien ! gelbe Ruinen" u. ^. f. In 
die lM»i ihr lM»obachtelen Zustände von Negativismus. SuiTirestibilität fUr 
B4»wegunjn'n , Katalep«iie jrebt»n die f(»lgenden rntersuchungslM»gen einm 
guten Kinblirk. 

NuiiH-: li. Nr. l. St»'llun;r Nor iMirinn <les K\ 

Datum: 1. II. 1>'»T. IMrinnMite-»: \\. ^\vh\ vor i|e:n 

/nl : .'i riir naebmitta;:*^. l iitfr^urhendrn 

a) SttggfttiblHtät fitr Bewefvageii. b) Passive Bewegyiifen. 

1 ll:tiid u:i«'h nTht<»: Keine Keartion, 1. B«*ug«ii tlr«» r«'rhten Arme>: Aus- 

^tUInm. mlirbar mit WidiTstrvben. 

1*. Hand nach links: Keine Reartion, -J. Dn^liuui: de?* Kopff% naih rechts: 

«»tumm. WiderMand: •»eblatTt mit di*n 

Hand«*n. 

II. Kn*i«*lM*¥keirung: Keine Rt*action, '.'*. Dr^bun;:- de^» Kopfo<% naeh links: 

»tumm. Heftige Ab^ehrbewegungen. 
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4. Kreuz: Keine Reaction. 

5. Kopfnicken: Keine Reaction. 

6. Schnarrbartdrehen: Keine Reac- 

tion. 

7. Btirnrnnzeln: Keine Reaction. 



8. Zunge vorzeigen: Keine Reaction. 



9. Schütteln des Kopfes: Keine 
Reaction. 

10. Spreizen der Finger: Behält die 
Finger am Munde. 



4. Nickbewegung: Abwehrbewegun- 

gen. 

5. Zeigefinger zur Nase: Abwehrbe- 

wegungen. 

6. Schliessen der Augenlider: Nicht 

ausführbar, heftigste Abwehr- 
bewegungen. 

7. Hebung des rechten Armes: Nicht 

ausführbar, heftigste Abwehr- 
bewegungen. 

8. Beugen des Rumpfes: Nicht aus- 

führbar, heftigste Abwehrbewe- 
gungen. 

9. Beugen d. recht. Beines im £Lnie: 

Nicht ausführbar, heftigste Ab- 
wehrbewegungen. 
10. Beugen d. link. Beines im Knie: 
Nicht ausführbar, heftigste Ab- 
wehrbewegungen. 



Bei der jetzt folgenden Analyse müssen wir auch einige kritische 
Bemerkungen über die Art der Anwendung des einzelnen Schemas 
einfliessen lassen. Ich gebe nun das Untersuchungsresultat auf Grund 
dieses ersten Bogens. Es zeigt sich bei den 10 Experimenten ad a) 
keine Suggestibilität für Bewegungen. Das Resultat ist schein- 
bar ein völlig negatives, in Wirklichkeit ist aber gerade die völlige 
Reactionslosigkeit auch in sprachlicher Beziehung ein sehr auf- 
fallendes Symptom, da bei anderen Formen von Geistesstörung, 
z. B. Manie, paralytischem Blödsinn, einfachem Schwachsinn u. s. f., 
das Vormachen von Bewegungen fast ausnahmslos eine Reaction 
hervorruft, wenn diese auch nicht eine motorische Imitation ist, 
sondern eine sprachliche oder physiognomische Aeusserung eines 
indirect durch den Reiz erweckten inneren Zustandes. 

Der scheinbar negative Befund ist in Wirklichkeit ein durch- 
aus positives Symptom, welches in dem Gesammtkrankheitsbilde 
bei dem Mädchen eine bedeutende Rolle spielt. Es handelt sich um 
das bei Katatonischen häufige völlig reactionslose Verhalten, welches 
in der sprachlichen Sphäre als katatonischer Mutacismus be- 
kannt ist. 

In dem Untersuchungsbogen ist ein Punkt, welcher darauf deutet, 
dass bei der Aufnahme ein Fehler gemacht worden ist. Als Notiz ad 10 
findet sich die Bemerkung: „behält die Finger am Munde'^ , was implicite 
besagt, dass die Kranke im Lauf der Untersuchung diese Bewegung aus- 
geführt hat, worüber in den Notizen ad 1 — 9 keine Beobachtung nieder- 
gelegt ist. Der Untersuchende hat anscheinend die Bedeutung dieser Be- 
wegung zu gering bewerthet und deshalb eine Notiz unterlassen , während 
eine völlige Aufnahme auch solche Nebenzüge berücksichtigen muss. 

Die Prüfungen ad h) 1 — 10 ergeben ein ganz übereinstimmendes 
Resultat: Heftigen Negativismus bei völliger sprachlicher Reactionslosig- 
keit, und zwar ist dieser bei allen untersuchten Muskelgebieten im wesent- 
lichen gleich. 

Sommer , Lehrb. d. psychopathol. ünterauchangsmethoden. " 2 
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Das Resoltat an diesem Tage lässt sich unter folgende Begrifle 
bringen: Keine Suggestibilität für Bewegungen, Mutaeismus. 
Negativismus in allen Muskelgebieten. 

Es ist nun sehr wichtig, in solchen Fällen die Aenderung 
der Symptome durch Priifung mit den gleichen Reizen zu 
Studiren. \V ir wollen daher zwei später aufgenommene Untersuchung- 
btigcn analysircn und das Resultat mit dem bisher erhaltenen ver- 
gleirhen. 



Name: li. 

Datom: 10. II. 181*7. 

Zeit: 1 «5 Uhr nachmittagH. 



a) Svffettibilitit für Bewegiaiea. 

1. Hand Darb rechte: Bleibt unvcr 
Ändert ftitzeo, sagt: ^Icb kann 
nicht**, Dach einer Minute 
richtig ausgeführt, nur 
sehr HUrhtig. 
Hand nach links: Sagt ,Ja'', lacht, 
faltet die Hände. 



•> 



3. Kreisbewegung: Macht die 

Kreisbewegung nach, die 
lk»wegung erfolgt sehr energie 
los, schlaff, macht sehr irerinpe 
Kxcursioin»n. 

4. Kn*U7.: lUeibt vornUbtTgt'beugt 

sit/en, macht eio S4»hr venlrieis- 
liches (iesicht, spielt mit den 
Finjr<»HM»eren , saugt an den 
Finp'm. b^^achtet die Aufforde- 
rung kaum. 
h. KopfnirktMi: L.Hcht laut und an- 
halt«*ii(l. iiirkt. 



t». »S-hniirrbart<iri'biMi: ..H-iIm» k4*int*ii 
.'N'liiiiirrbart, brauch auch kf*inru 
zu dn»hen." 

7. SUnininz«*lu : Kuiixelt die Stirn 
ohne Mch r.u l»et»inncn. 

H. ZuDgrvonricren:OhDeIiesiDneD 
narbgemacbt. 



Nr. 2. Stellung vor Ik^ginn des 
Experimentes: Sitzt im Bett, 
die Hände über der Bettdecke 
haltend, ab und zu zwei Finger 
in den Mund steckend, der Kopf 
vornübergebeugt, 

b) Passive BeweganfM. 

1. Beulen des rechten Armes: iJksst 

anfangs ruhig gewähren, setzt 
etwa beim achten Male 
Widerstand entgegen. 

2. Drehung des Kopfes nach recht«: 

I^ässt ruhig gewähren, bringt 
den Kopf sofort in die ursprUng- 
liche Lage zurück . murmelt 
^au", lacht. 

.'). Drehung des Kopfes nach links: 
iJisst ruhig gewähren, bringt 
den Kopf sofort in die ur^prang- 
liehe I^ge zurück . murmelt 
^au**, lacht. 

4. Nickbewegung: Lässt ruhig ge- 
währen , hält den Kopf dabei 
schUff. 



5. Zei>retinp»r zur Nas«»: Lässt den 
Zeigetinirer zur Nase führen, 
halt ihn etwa eine * 4 Mi 
nute an d«'r Nase, lässt ihn 
Hi'hl.ntf zurücksinken. 

♦>. S<'hUe«4^«'n ticr Auj;i»nlider: Wider- 
set/t <ich, schlägt den Arzt 
auf die Hand. 

7. Hebuni; de** rechten Arme«: Hebt 
gleichzeitig den linken 
Arm mit. 

s. Beup'n des Humpft*«: I^acht da- 
zu, tkidersetzt sich nicht. 
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9. Bchtttteln des Kopfes: (Ausge- 9. Beugen d. recht. Beines im Knie: 
lassen). Erröthet^ schlägt anf den 

Arzt ein, lacht. 
10. Spreizen der Finger: Ohne Be- 10. Beugen d. link. Beines im Knie: 
sinnen nachgemacht. (Aasgelassen.) 

Dieser Bogen zeigt ad a) folgendes Resultat: 

I. Es treten deutliche Erscheinungen von Suggestibilität für Be- 
wegungen hervor: Sie imitirt die Bewegungen ad 1 Bewegung der Hand 
nach rechts ; ad 3 Kreisbewegung mit der Hand, ad 5 Kopfnicken, ad 7 
Stirnrunzeln, ad 8 Vorzeigen der Zunge, ad 10 Spreizen der Finger. 

H. Die imitatorischen Bewegungen sind mehrmals sehr flüchtig 
und schlaff (cfr. Bemerkungen ad 1, 3). 

HI. Oefter treten kurze sprachliche Reactionen auf: ad 1 „ich 
kann nicht^, ad 2 ^Ja^, ad 6 „habe keinen Schnurrbart, brauch auch keinen 
zu drehen^. Im übrigen ist sie noch völlig stumm. 

IV. Manchmal treten alsReaction unerwartete Stimmungsausdrücke 
oder seltsame Bewegungen auf, z. B. ad 2 ,,lacht^, ad 5 „lacht laut und 
anhaltend", ad 2 „faltet die Hände", ad 4 „spielt mit den Fingerbeeren, 
saugt an den Fingern". Diese Erscheinungen machen durchaus den Eindruck 
einer Reaction auf den Reiz, sie gehen aber gewissermassen an dem richtigen 
Zielpunkt vorbei. Es handelt sich um eine Art mimischer und gesticu- 
latorischer Parapraxie. 

Es ist also im Verhältniss zu der Untersuchung vom 1. II. jetzt 
am 10. II. eine beträchtliche Veränderung eingetreten. An Stelle 
der völligen Reactionslosigkeit mit Mutacismus ist getreten: Sugge- 
stibilität für gesehene Bewegungen, mit mehrfachen sprach- 
lichen Reactionen und Parapraxie. 

In Bezug auf 6> passive Bewegungen erhalten wir folgendes 
Resultat: 

I. Der Negativismus ist fast völlig verschwunden. Die passive 
Bewegung ad 1 (Beugung des rechten Armes) kann siebenmal ohne Wider- 
stand ausgeführt werden, erst bei dem achten Experiment leistet sie Wider- 
stand. Nur ad 6 und 9 (Schliessen der Augenlider und Beugung des rechten 
Beines) leistet sie activen Widerstand. 

II. Einigemale treten sprachliche Reactionen und Stimmungs- 
ausdrücke auf, ad 2 „au", ad 8 ,,lacht dazu", ad 1) „erröthet, lacht". 

HI. Einmal zeigt sich eine Mitbewegung in der correspon- 
direnden Muskelgruppe der anderen Seite: ad 7 „hebt gleichzeitig den 
linken Arm mit^. 

IV. Einmal bleibt sie in einer passiv ertheilten Stellung haften, 
ad 5: „Hält den Zeigefinger etwa eine Viertelminute an der Nase". Im 
übrigen sind keine kataleptischen Erscheinungen vorhanden. 

Es ist also auch in Bezug auf passive Bewegungen eine völlige 
Aenderung des Zustandes eingetreten: Mit dem Auftreten der 
Suggestibilität für gesehene Bewegungen ist der Mutacismus 
und der Negativismus gegen passive Bewegungen fast 
völlig verschwunden. 

Auch das Auftreten der unter b) III und IV erwähnten 
Phänomene hat wahrscheinlich eine psychophysiologische Beziehung 



•* 
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za dem Auftreten der Saggestibilität für Bewef^anf^en, im Falle III 
handelt es sich um psychomotorische Uebertragung einer passiven Be- 
wegung auf das entsprechende Muskelgebiet der anderen Seite, im 
Falle IV um leichte Andeutung von Katalepsie, das heisst psycho- 
motorische Beibehaltung einer passiv ertheilten Stellung. 

Somit stehen in diesem Falk* Negativismus und Snggesti- 
bilitUt (für gesehene und passive Bewegungen) im umgekehrten 
Verhültniss. 



Name: H. 

Datum: 18. II. 1>^*»7. 

Zeit: 10 Chr vorroitUg«. 



Nr. 3. Stellung vor Reginn des 
Experiment(*s: Sitzt vor dem 
Arzt auf einem Stuhl, sehr 
vordniHsener Gesichtsausdruck, 
klemmt die Lippen zuumroen. 
halt die llADde, die linke aber 
dio rechte gelegt, im Sohofjsv 
Sieht den Arzt nicht au, wendet 
sich von ihm ah, blickt vor 
sich hindilmmernd in*i Leere. 



a) SafiMtMlltit für Bewe|«a|ca. 

1. llanduachrechtMlUeiht n'actions- 
losBitzeu, krluiielt die Stirn, 
verzieht ihr (ie^icht, wird 
mttrriM'her. 

1*. Hand nach linkii: Führt die lie- 
we^ng mit der nachten Hand 
aus, Uchelt UlMTlep*n. 

H. Kn*i*^hewe:run;r: Fuhrt die Be- 
wegung richtig;, aber un- 
lustig , ohne Knertri«' . ttnchtir 
aus, erheht da)N*i «Icn Ann nur 
wenii; UInt dii* rnterlagi* < ihri*n 
Sch«M»h*« I. 

1. Kn*u/.: S4*hlairt die I'nterlippe unter 
die OlHTÜppe. Macht <tatt 
eine?* Kren/i'«» eine Heifn» 
iTUUf;, dii' eini'iii lati-iiii 
Ol' he II H Cht oprif'hl. \U** Wv 
yM'*zuu'* M'lli^t «ir»l mIiI.iiI :ui^ 
L'f fuhrt. 

r>. Kopriiii'ki'n: Nickt th liti^'. mit 
•M'hr cni-tt-ni «li"»ii|il. 

«i. S'hnurrhartilrrlien: Si«-Iit ilru \r/t 
%t»n der N>iif .in, in iclit •■in 
p.i.ir Vrflf ::fiilifii-l»f» i'l*uiij'«ii 
mit dtT liiik«*ii ll.iiiit. l.-f*«t «!•■ 
.iImt öikfurt M it*d«*r /uruckHnki'u. 



b) Passive Bewstusfea. 

1. I(eugen des rechten Armes: lA*sX 
ruhig gewähren f hält den Arm 
ganz M'hlaflf. 

'2, Drehung des Kopfes nai-h rei*hts: 
(»hne Widerstind sehr prompt. 

.*>. I)rehun$c des Kopfrn nach links: 
(Mint* Widerstand si^hr pmmpt. 



4. Nickl>«'i»i»:run:r: nhnc Widerstand 
M*hr pn»nipt. 



'» /••i::ilin::iT /iir \ :!»'••: I..i'»«»t ihn 
an dir N:i'»i- liriiij'iji iuhI ilann 
;rlt>irli tnllrn. 

i>. Sfhhf'»M<n dt>r Aui:i-iilid*'r: Ohne 
\\ id«*rM.intl :iii'»i'idir)>.'ir. 



Schematiache Darstellung experimentell bewirkter Haltungen u. Bewegungen. 21 



7. ßtimnmzeln: Runzelt die Stirn^ 

jedoch mit äusserst geringer 
Willensanstrengung. Nachdem 
sich die Stirn geglättet hat, 
erfolgt nach wenigen Minuten 
ein spontanes Runzeln, das 
längere Zeit beibehalten 
wird. 

8. Zunge vorzeigen: Wendet sich 

geärgert ab. 

9. Schütteln des Kopfes: Macht nur 

einen Ansatz zur Bewegung. 
10. Spreizen der Finger: Spreizt die 
Finger sehr präcise. 



7. Hebung des rechten Armes: Bei 
schlaffer Haltung gut ausführ- 
bar. 



8. Beugen des Rumpfes: Bei schlaffer 

Haltung gut ausführbar. 

9. Beugen d. recht. Beines im Knie: 

Gut ausführbar. 
10. Beugen d. link. Beines im Knie: 
Gut ausführbar. 



Wir erhalten bei der Analyse dieses Untersuchungsbogens folgendes 
Resultat: ad q^ sie zeigt deutliche Suggestibilität für Bewegungen; 
ad 2 Bewegung der Hand nach links; ad 3 Kreisbewegung; ad 4 statt 
eines Kreuzes eine Bewegung, die einem lateinischen H entspricht, das 
heisst eine unvollständige Nachahmung des Kreuzes (für + ein f— ) mit 
einer Zuthat, ad 5 Koplfhicken, ad 7 Stimrunzeln, ad 9 Andeutung des Kopf- 
drehens, ad 10 Spreizen der Finger. Die Suggestibilität tritt also in 8 von 
10 Fällen deutlich hervor. 

Ad b). Negativismus fehlt bei sä^mtlichen Prüfungen. 

Im Verhältniss zu dem Bogen 1 zeigt sich ebenso wie im Bogen 2 
ein umgekehrtes Verhältniss zwischen Suggestibilität für 
gesehene Bewegungen und Negativismus. Zugleich erscheinen 
diese Symptome als die das ganze Krankheitsbild be- 
herrschenden. 

Aus diesen Bögen allein könnte man mit grosser Wahrschein- 
lichkeit die Diagnose auf Katatonie ableiten, während dieselbe eine 
Zeitlang aus den blossen spontanen Aeusserungen der Kranken 
nicht ohne Weiteres gestellt werden konnte. Jedenfalls beweist schon 
dieses eine Beispiel, dass man durch derartige Untersuchungen mit 
der gleichen Keihe von Reizen nicht blos schon bekannte 
Symptome auf einen zahlenmässigen Ausdruck bringen, sondern 
auch völlig neue Einblicke in das Verhältniss verschiedener 
Symptome zu einander bekommen kann. 



II. TIIKll. 



Analyse der die Erscheinungen bedingenden Bewegnn^s- 
vorgänge mit motorisch-graphischen Methoden. 

Wir halM»n bishrr dif r»pt isfhrn Krsrhoinunv:t*n betrarhtet, 
die uns dit' Haltunp'n und Bt'w^'irun^rn der (MMstrskrankt'u bieten. 
Nun ist JimI«' (ifstalt narh ihrer <»l»jeetiven Seite im letzten (irunde 
ein Resultat der Ii4*we^uni; niat«Tieller Tlu'ilf. Naturwissens<»haft- 
lich eririht sirh denmaeh die Autira!»e, diejenipMi inneren Ver- 
änderun^(*n, welehe die iiuss(*rlieh sii-ht baren Kr»rperbe- 
we^un^en veranlasst»n, zu ermitteln. 

Da die Abhängigkeit d»»r Muskelzustiinde v<»n den Nerven- 
erre^ungen als (trundthatsaoho angenommen werden kann, jm» führt 
die angi»Mt«dlte allgemein-naturwis,sens«*hatt liehe Hetraehtunff zu der 
n|MMiellen AutgalM», diejenigen Nerven-, bezieh untri* weise It ehirn- 
vorgänge zu erforschen, welehe sich in den sichtbaren Hal- 
tungen und Bewehrungen des K«ir|M»rs bei (itMsteskranken aus- 
drüeken. 

Wenn num si<-h von diesen feineren B«'Weirungsvorgiingen in 
der Nervensultstanz einen irenaueren Begritf l»ild<*n will, so kommt 
man im Hinblick auf eine grosse Mentre physiologis<*her und psveho- 
I<»gis4*her ThatHiieh«*n zu tb*r Annahme, da-^s es sieh dalH»i abgt'M»hen 
von den direrten A usdrurksbew«*gung«*n, bei denen wir den 
zugrunde li«»ir«*ndt»n Zu<»tand als selbst >tiindigen Ausj^an:ri*punkt der 
Bt»we;rung !n'tra«htrn. un» Keflexi», sowii* um Hemmun^r «Kirr 
Steitrcrung vnn Reflexen handelt, .le mehr man das (lehirn 
lediglich aK einen niot ori^Jchen Apparat ansieht, des^sen Function 
als Kmp!intlung>Mriran j»*n'»eit> di*r ^treiizcn ibr iiaturw i>s»'nMhat'T- 
lichen Krk» iintni-**» li'irt . ile*'t«» mehr wird man gcnfiL''t ^f in . da»* 
l*rin«ip tlc*» Ket"l»\«"» aU da«* für «lie lercbralc I>ynamik 
\V«»*i*n 1 1 ic b »• zu lM-tr;irhten. 

I »«inrnT-^priclund i«»t dn^ Retit-x«»« hcina zur <irundlai;e der 
ganzen Lehre vnn den Sprach«»t «iruniren geworden, und wenn 
>ich aurh eine dogmati>ch«* Kintheilung die>ier na«'h den ein/einen 
AbjM'hnitten eines Reflexlnigens al> unzureichend erwiesen hat, um 
die Fülle vt»n Krs4'heinungen zu umfa»en, *»o sind d«M'h durch tliese 
HypothcM» i'ine Menge von wicht iiren FraireHttlluniren fi'ir di«* Inter- 
^uchunir veranlagst werden. 
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Wenn man nun wirklich die Annahme macht, dass alle 
cerebralen Vergänge, welche als materielles Correlat des psychischen 
Geschehens gefordert werden müssen, nach der Art eines Reflexes 
ablaufen, so erscheint es widersinnig, dass die ausserordentliche 
Fülle von psychischen Inhalten, die für die Selbstwahrnehmung 
völlig von einander verschieden sind, auf ein so einfaches und 
einheitliches Princip zurückgeführt werden soll. 

In der That ist die Beziehung der cerebralen Bewegungen auf 
das Reflexschema und die Erklärung psychischer Vorgänge daraus 
vorläufig nichts als eine unbefriedigende Annahme. 

Will man diese Lehre von dem zweifelhaften Ruf einer blossen 
Hypothese befreien, so muss vor allem \intersucht werden, wie sich 
die angenommene Hemmung und Steigerung von Reflexen 
besonders unter cerebralen Einflüssen gestaltet, weil nur 
so eine wissenschaftliche Grundlage für eine Gehirnmechanik, 
welche den Reflex als Grundschema der Kraftübertragung 
annimmt, geschaffen werden kann. 

Auf die Nothwendigkeit der Untersuchung der Muskelzustände bei 
Geisteskranken hat Kraepelin in seinem Aufsatz „Der psychologische Versuch 
in der Psychiatrie" (cfr. Psychologische Arbeiten, I. Bd.) hingewiesen. „Eine 
werthvoUe Ergänzung der psychologischen Prüfung bilden jene Methoden, 
welche darauf ausgehen , uns ein genaueres Bild von dem Ablauf einfacher 
Muskelbewegungen zu verschaffen." Kraepelin bezieht sich an dieser 
Stelle auf Zergliederung der Schreibbewegungen, auf die Ergographen- 
versuche Mosso^s und die Untersuchungen über die psychische Beeinflussung 
von reflectorischen Vorgängen, wie sie von dem Verfasser des vorliegenden 
Buches angestellt worden sind (Wiener med. Presse, 1894, Nr. 40). Dieser 
principiellen Stellung entsprechend hat Kraepelin (cfr. Psychologische Ar- 
beiten, I, pag. 378 ^über die Wirkung der Theebestandtheile auf körperliche 
und geistige Arbeit'' von August Hoch und Emil Kraepelin) den Ergographen zum 
Nachweis von motorischen Aenderungen unter dem Einflüsse von bestimmten 
Substanzen benutzt. Dabei gingen die Verfasser darauf aus, nicht blos das 
ungenaue Dynamometer durch den Mosso^schen. Ergographen zu ersetzen, 
sondern auch diesen möglichst zu verbessern (1. c. pag. 382).*) 

Es handelt sich bei diesen Versuchen wesentlich um Aenderung 
der geistigen und körperlichen Arbeitsleistung durch Aufnahme 
bestimmter Stoffe in den Organismus. Ich stelle nun hier das viel 
weitere Problem auf, die Innervationen, welche die Geistes- 
krankheiten begleiten und zum Theil charakterisiren, in experi- 
menteller Weise zu fassen und zu diesem Zweck zunächst das 
Verhältniss von reflectorischer Uebertragung und Reflex- 
hemmung, speciell der durch cerebrale Einflüsse bedingten, 
experimentell zu ergründen. Es handelt sich nun darum, den Angriffs- 
punkt für diese Untersuchungen zu finden. 



Während der Correctur kommt mir Bd. II, Heft 3, Jahrgang 1898 der Psycho- 
logischen Arbeiten mit dem Antsatz von Groos in Heidelberg „Untersuchungen 
über die Schrift Gesunder und Geisteskranker'* in die Hände, in welcher das obenerwähnte 
Programm Kraepelin'a weiter geführt wird. Ich kann auf diese wichtige Arbeit hier 
nur kurz hinweisen. 
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1. Cerebraler Einfluss auf Reflexe. 

a) Auf den Kniesehnenreflez. 

Im Vordergründe des klinisehen Interesses hat seit langer Zeit 
das Kniephänomen als der am leichtesten zu untersuchende Reflex 
gestanden. Wie wichtig dieses l^hänomen für die Diagnose gewisser 
Rückenmarkskrankheiten ist , soll hier nur kurz hervorgehoben 
werden. Auch für nsychophysiologisi*he Zwecke ist da.ssellie s4^hon 
untersucht worden, jedoch ist bisher in einseitiger Weise die Höhe 
des Aussi'hlages und seine Beziehung zu gewissen (lehirnzustanden 
bt»t rächtet worden. Für die Psyt'hophysiolo^ie viel wicht ijjer ist 
die Untersuchung der Art des Ablaufes, die sich nach Aequili- 
brirung des Unterschenkels ausführten lässt. 

Ich füge an dieser Stelle den kurzen Aufsatz ein, den ich 
üIht eine hierzu geeiirncte Methode unter dem Titel «Reflexmultipli- 
cator** früher verötlcntlicht habe (Deutsche medicin. Wochenschrit^, 
1H94, Nr.4:)L 

„Die Sihwicrigki'it» psychophysischc Methoden zur I'ntcrsuchung 
von pathologischen Zuständen zu verwenden, lie^t wesentlich in 
der Kürze der Zeiten, um die es sich In^i den zu untersuchenden 
Vorgängen handelt, (renau wie man in der anatomischen Forschung 
die <f egenstände vergnissert . um sie besser sehen zu können , si» 
müssen wir uns l>emühen, den Ablauf von physiologischen Vorgängen 
zu verlängern, um sie leichter wahrnehmbar zu machen. Ks handelt 
sich darum, sozusag«'n ein physiologisches Mikroskop zu con- 
struin»n. 

Die künstliche Verlängerung des Kniephänomens, welches wohl 
der am In'sten studirte Retlcxvorgang ist, kann nun am einfachsten 
durch Aequilibrirung des rnterschenkels bewirkt werden. 

Dadurch werden l'nterschenkel und äquilibrirendes (iewicht in 
ein m(N'hanis4'hes System verwandelt, welches durch die retliH'torisch 
lK»wirkti' Innervation des rnterschenkels auss4»r lilcichgewicht ge- 
brac'ht wird und nun. nach Art eines Pendels si^hwingend, ganz 
allmählich zur Ruhe kommt , wenn nicht andere Kräfte vorzeitii; 
hemmcntl cinirreifen. Dunh die IVndeUH»wc^ungfn wird also der 
einlache Retifx in eine Reihe v«»n Hebungen und Senkungen ver- 
wandelt . ;rewissernuiss4»n multiplicirt (wenn man dies4»n kurzen 
Auhilrurk annehmen wilh, und man kann nun an der Art des Ab- 
laulVs. iUi^ hein^t bei j^raphisi-her AufziMchnung. an der Form der 
Curxe die Kriil^e «»tutliren. welehe diese Pemlelbeweirung nuMliticiren. 
Da >i«h ili«*«»t» C'urv«* über mehren» S«M'unden er^tre«kt. so ist in der 
That nbigr K«»rderunt:. niinili«*h Verliinirerunir iler Zeit. «Tfüllt. 
K> k'«mmt mir aUo wenig«T aut' die Hr>h«' tb'< ••r'iten Au>s«*hlair«"i 
aN xiiliiiflir aut* die Ft»rm der Curve an. 

.N.irli mehrfarheii AciidrrunpMi im ein/.elin»ii h.it der A|i|Kirat foljn^od«* 
(ieMAlt .iiip*uniiiiiif*ii. Kr lM*Mehl aus virr Theihiu rir. Fi^. .*^ i : 

I. IhT Stutze für den i^N^rM-heiikcl ; 

II. Dem Apparat xur Aofdosung de« Kei/.e> mit MeikKtiiitr den merha 
niKcben MomentrH; 

III. IVm A(^(uilibnruDpuipparat : 

IV. I>t*m Scbreibapparat. 
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Von diesen sind je zwei (I mit 11^ III mit IV) mit einander verbunden. 

Nr. I besteht aus einem Dreifuss, auf welchem sich eine Röhre von 
circa 50 Cm. Länge erhebt, in welcher ein Stahlstab gleitet, der zur Ver- 
längerung der Stütze dient. An diesem ist oben ein gepolsterter Bogen mit 
Convexität nach unten angebracht, auf welchem der Oberschenkel ruht. 

Nr. II ist eine Nachahmung der gewöhnlichen Methode, ein Knie- 
phänomen auszulösen, unter exacten Bedingungen. 

Der Stiel eines Hammers ist um eine Achse drehbar angebracht, 
welche sich senkrecht tiber der Stütze, beziehungsweise dem Kniegelenk quer 
zu diesem befindet. Der Hammerkopf hat eine quer stehende Kante, welche 
die Sehne des Quadriceps in möglichster Breite tri£ft. Der Kopf ist verschieb- 
lich, sein Gewicht kann durch zwei auf dem Stiel gleitende Gewichte nach 
Belieben variirt werden. 

r 

Die Messung des mechanischen Momentes geschieht in folgender 
Weise : Der Hammerstiel ist jenseits der Queraxe verlängert. Dieses kurze 
Stück bewegt sich beim Fallen des Hammers an einem Halbkreis vorüber, 
welcher eine Gradeintheiiung trägt. Dieser Halbkreis zeigt parallel zur 
Peripherie eine ebenfalls halbkreisförmige Lücke, in welcher zwei verschieb- 
liche Hemmungsvorrichtungen angebracht sind. Dadurch kann die Bewegung 
des Hammers in festen Grenzen gehalten werden. Die obere Hemmung 
dient mehr dazu , den Hammer nöthigenfalls (cfr. Fig. 8) zu suspendiren, 
die andere als Anschlag , um eine bestimmte Fallhöhe des Hammers in 
Graden zu bestimmen. 

Länge des Stieles vom Drehpunkt, Gewicht des Hammers und Winkel- 
höhe — alles nach Belieben variable Grössen — geben ein Mass für das. 
mechanische Moment des Reizes. Die Aufhebung des Hammers nach Auf- 
schlagen auf die Sehne geschieht am besten durch Drücken auf den Fortsatz 
des Hammerstieles, was man sehr leicht lernt. 

Nr. HI. Der Aequilibrirungsapparat besteht aus einem viereckigen, circa 
zwei Meter hohen Holzgestell, an welchem oben eine Rolle mit minimalster 
Reibung angebracht ist. Auf dieser gleitet eine Schnur, welche auf der 
Seite der Stütze mit dem Unterschenkel des zu Untersuchenden, auf der 
andern Seite mit einer Gewichtsschale in Verbindung steht. Die Befestigung 
der Schnur am unteren Ende des Unterschenkels geschieht durch eine ge- 
polsterte Ledermanschette. Durch Einlegen von Gewichten in die Schale 
wird der Unterschenkel in verschiedenen Winkelstellungen äquilibrirt. 

Nr. IV. Der Schreibapparat steht durch den längeren Ast eines zwei- 
armigen Hebels mit der Schnur, welche das äquilibrirende Gewicht trägt, 
in Verbindung. Diese Verbindung ist so construirt, dass bei Hebung und 
Senkung sich dieser Ast des zweiarmigen Hebels verlängern kann, während 
die Schnur, an der das Gewicht hängt, in der Verticalen bleibt. (Mathe- 
matisch ausgedrückt : die Kathete kann bei der Bewegung durch Verlängerung 
zur Hypothenuse werden.) Die Ausschläge des kurzen Hebelarmes, welche 
im gleichen Sinne wie ^e des Unterschenkels bei Auslösung des Knie- 
phänomens vor sich gehen, werden durch eine complicirte Technik bei 
minimalster Reibung in eine verticale Bewegung umgesetzt, welche sich auf 
einer rotirenden Trommel aufschreibt. 

Ich knüpfe nur noch einige allgemeinere Betrachtungen über 
die Untersuchung motorischer Vorgänge im Nervensystem an. Die 
Nervenheilkunde ist wesentlich vorwärts gegangen durch die Ana- 
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Ivi'P motorischer Stiirungen und ihre diaRnostische ViTwi-rlhuntr. 
Wenn wir die nniitomischPD Mt'thoden, welche sich zur Auflilsun^ 



iltT l'uix'tliinclleii NervenkniMk)))-i(>'n iiiil'iihii; frwi'lM'ii. eri^'irir.eii 
wi.l!>-n. mii-'-fn wir lÜe tiiot-iriüi-lu- S-itc di<'s<'r zur •-\|>criiri>-i)trllfD 
rnt«T-^u<')iuiiK liring^n. l»«'!!!! KrtoDirhunjr di-r vi-rwhirdvneii Furmcn 
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von Bewegung ist das Problem der Naturwissenschaft in der 
materiellen Welt. Die Untersuchungen über die Verknüpfung 
gewisser Hirntheile mit gewissen Bewegungsfunctionen sind, abge- 
sehen von ihrem materiellen, von hervorragendem methodologischem 
Werth. Sie weisen uns energisch darauf hin, auch die feineren Be- 
wegungen , welche als Begleiterscheinungen psychischer Vorgänge 
unstreitig vorhanden sind, der exacten PrüfaiMr zugänglich zu 
machen. . .'^' v 

Mit dem oben beschriebenen Apparat Isi'iä^^i.s^ch eine Menge 
von minimalen Bewegungen, speciell von »jAüSdirrifeksbewegungen" 
isichtbar machen, welche ohne Aequilibrirung, 'dtiä^ Unterschenkels 
sozusagen von der Schwere desselben erdrückt «Nsrden. Das Knie- 
phänomen , wenn es mit dieser Methode uiüieimtcht wird , ist also 
ein sehr empfindliches psychophysisches Reagens, welches besonders 
für eine experimentelle Psychopathologie geeignet erscheint." 

Auf dem damit betretenen Wege bin ich nun weiter ge- 
gEUigen und habe zuerst in einem Aufsatz über exacte graphische 
Darstellung unwillkürlicher cerebral bedingter Bewegungen (cfr. 
Wiener med. Presse, 1894, Nr. 40) einige Resultate der Methode 
beschrieben. Es empfiehlt sich jedoch an dieser Stelle zusammen- 
fassend zu berichten, welche Curvenformen überhaupt bei Anwendung 
der Methode bisher zur Erscheinung gekommen sind. Wir werden 
noch Gelegenheit haben, auf die in dem citirten Aufsatz mitgetheilten 
Phänomene zurückzukommen. Es erscheint angebracht, bei der Dar- 
stellung dieser Resultate nicht von den zur Zeit geltenden Krank- 
heitsbildern auszugehen, sondern die Curven, welche bei einer grossen 
Menge von Untersuchungen gewonnen worden sind, nach dem Princip 
der Aehnlichkeit zusammenzustellen und dann mit den zugehörigen 
Krankengeschichten zu vergleichen.') 

Bei der völligen Neuheit dieses ganzen Gebietes halte ich es 
für nothwendig, die klinischen Mittheilungen ausführlicher zu 
halten als es sonst nothwendig wäre, damit die Gelegenheiten, bei 
denen die folgenden Curvenformen beobachtet wurden, genau fest- 
gestellt werden. 

Als Massstab für den Ablauf der 3^endelbewegung eines 
äquilibrirten Gliedes unter Ausschaltufig der Muskel- und 
Nervenwirkung gebe ich zunächst einige Curven, welche an der 
Leiche gewonnen wurden. 

Das rechte Bein einer männlichen Leiche wurde wenige Standen nach 
dem Tod an dem Apparat äqoilibrirt (800 Grm.), dann gehoben und fallen 
gelassen. Es wurde also die reflectorische Innervation des Quadriceps durch 
passives Heben des Unterschenkels ersetzt. 



') In den folgenden Beispielen bedeatet: Aeqa. = Aequi 1 ihr iren des Gewicht 
in 6nn.; 2f. = Winkel, in welchem sich die Verlängernng des Hammers bewegt, wo- 
doTch ein Mass der Fallhöhe gegeben ist; H. L. = Hamm erlange, das heisst 
Kntfemnng des Gewichtes von dem Drehpunkt des Hammers ; G. = Ge wicht des 
Hammers, welches auf dem Stiel desselben auf und ab geschoben wird; ü. = Um- 
lauf szeit. Wo keine genaueren Angaben gemacht sind, ist H. li. = 20 Cm., G. = 150 Grm., 
ü. = 55 Secunden. Die Curven sind von rechts nach links zu lesen. 
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Die ODlxtphendro Curvon ttrigXea bei vielfacher Wiederiiolnii^ die 
ful^^cnde Form: ,,. , ,T,rkWMrt . 



ttesrhreiliung: Nsrh dem [^iihIshm-d dvn );pliolH>uea Beioi^it erfnl^ei 
5 detitlichi- S<'nkuD|^D und 4 dMilliche llrbmifreD ; die ('ipfol der SenknDRea 
und llebuDjii'Q werdi-D «uei-eiisive immer riarher. I)«!» NiTeao wird 
;:enau wieder erreicht (ilciche Aiifan;n>hiihe vurauaicetietxt leii^en die 
f'urveD bin in die kleinste Kinzelheit den irleicben Verlauf. IHe M-heio- 
bare Abweichung in dein emteu Theil der Ciirve ist nur durch die wechselnde 
Art den Ib-Iiens vnn Seiten de« Kiperimentirendi'u '| bedinet. Bei perinpetTr 
Ilt'bunir itt die /abl der AuMHclilat;e (^rinfrcr. 

tiiinx liiinlii'h sind die IVndctcurvcii. welihe iimii nach puHsivcm 
Hi-lH-n des iiiiuililirirtori Armes einer l.eii-lie i-rliült. 



K- ^.-ij;!-!! -.liU lii'-r die irleithen Kr><-)ii'inui)i;eQ wie l»ei dem 
Pendeln de- ii-fuilibrirten rntersehi-nkiN nii der Lciihe. nämlich 
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allmähliche Abnahme in der Excursion, allmähliches Flacherwerden 
der Uebergänge (Gipfel), Rückkehr znm Niveau, völlige Gleichheit 
bei gleicher Fallhöhe. 

Es stellt sich nun heraus, dass schon bei dem normalen 
Menschen der Ablauf des Kniephänomens Erscheinungen aufweist, 
welche diesem Typus des mechanischen Pendels völlig wider- 
sprechen und nur als physiologische Wirkungen gedeutet werden 
^nnen. 

Unter dem Einfluss der Muskel- und Neryenkräfte wird diese 
rein mechanische Pendelcurve schon normalerweise be- 
deutend geändert. 

Diejenige Curvenform, welche sich bei den meisten normalen 
Menschen findet und die deshalb als normales Kniephänomen be- 
zeichnet werden kann, besteht aus einer Hebung, einer relativ 
Springen Senkung unter das Anfangsniveau einer zweiten geringeren 
ebung mit Abfall zum Ausgangsniveau. 

Es treten also bei dem normalen Ablauf nach der ersten 
Hebung viel weniger Schwingungen auf, als man bei einer einfach 
mechanischen Pendelbewegung an der Leiche erhält. Es wirken 
demnach irgend welche Kräfte ein, welche die mechanische Pendel- 
bewegung vorzeitig hemmen. Im Hinblick auf die völlige 
Schlaffheit, welche die Glieder in Zuständen von Narkose und tiefem 
Schlaf erlangen, ist es wahrscheinlich, dass diese Hemmungen nicht 
in dem Mechanismus der Gelenke liegen, sondern durch Inner- 
vationszustände bedingt sind. Den Ausschlag für diese Auffassung 
geben die oben mitgetheilten, an der Leiche angestellten Experi- 
mente. Wie weit diese Veränderungen der einfachen Pendelcurve 
von Nervenzuständen, speciell von Zuständen der cerebralen 
Apparate abhängen, ist ein wesentliches Problem bei unseren 
weiteren Untersuchungen. 

Zu der oben beschriebenen Form kommt als Charakteristicum 
des Normalen, dass die einzelnen Curven bei gleichem Reizmoment 
fast gleich bleiben und das Niveau wieder erreicht wird. 

Bei einer grossen Zahl von Untersuchungen haben sich nun 
eine Anzahl von eigenartigen Abweichungen ergeben, und zwar: 

A. In Bezug auf den Verlauf von Reihen. 

B. In Bezug auf die Form der einzelnen Curve. 
C Combinirte Formen. 

A. Verlauf von Reihen. 

J In Bezug auf ^, den Verlauf von Reihen zeigen sich folgende 
Abnormitäten. 

I. Verschiedenheit des Ausschlages bei gleichem Reiz. 

Die erste in die Augen springende Erscheinung besteht nun 
darin, dass bei manchen Individuen trotz sorgfältigster Bewahrung 
des gleichen mechanischen Momentes sehr verschiedene 
Höhen des Ausschlages ohne Aenderung des Typus erreicht 
werden, dass also bei ziemlich gleichem Reiz verschiedene 
Wirkungen zustande kommen., und zwar ist es mir nicht gelungen. 
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den (irund hierzu in einer wechselnden willkürlichen Spannane der 
Mud<rulatur 7u finden. Ks müssen demnach in den betretfenden 
Individuen KrÜfte wirksam sein, wchhc den Reflex hemmen oder 
verstiirken. Diese Curvenreihen sind der einfachste Ausdruck eines 
variablen Momentes im XiTvcm-yptem, verroßffe dessen bei gleichem 
Reiz verschiedene Wirkungen zustande kommen. 

Diese ungleichmäs.«ißen Resultate bei Auslösung des Knie- 
[thänomens waren mir sehtm ohne Anwendung des Iteizmessapparates 
oft aufgefallen, ich habe den tirund aber immer in einer zufiilligen 
Verschiedenheit des Reizmomentea (Verschiedenheit des Schlages 
mit dem Hummer) gesucht. Nach surgfUlticer Einhaltuuf; aller 
Vorsichtsmassregeln veriuiigc des l(e*'hrielK>nen Reizmessapiwrates 
kann ich nun mit Bestimmtheit behuu]>ten. diiss es sich in vielen 
Fallen um verschiedene Wirkung auf den gleichen Heil 
bandelt, das lieisst, dass im Organismus Kriit^e vurhnnden sind, 
welche diese Abstufung der Kea<'tion bewirken. 

n. Saoceoive erfolgende Abnahme and periodisotaea VervchwlndeB 
de« KnleplUDomena. 

Ferner sind einige Falle zur Beoliachtuiij: (lekommen, liei denen 
unter Anwendung der gleichen Reize, ohne diiss in di-r Spannung 
der Musculatur greiflmri' iMler sichtbare Vertinderunnen vor sich 
gin};en. eine suci es.ti ve Abnahme, jn sociir manchmal ein völ- 
liges Fehlen der Knie{ihiin'imene {leriodisth zustande kam. 
Dies<>s merkwürdige Intermit t i ren macht . da im Hinblick auf 
die unveränderte StellunK des Beines jede mechunischc l'rsaehe im 
(ii-lciik HUsfresc blossen ist. deutlich den Kindruck einer nervösen 
Krs*'heinung. Wahrscheinlich handelt es j-ich nur um einen höheren 
(irad lies unter .^.I besehrielM'uen Zustunden, bei welchem auf 
jrleiche Kcize S4'hr uni;lei>'be Wirkunjren erfolgen. 

Dabei i'it zu U-nierken. dass die F<irm der einzelnen Curvc 
keinerlei Abweichungen zu zeij-cn braucht. Dice biVhst ülier- 
rasihende Krscheinunjr. die durchaus di-n Kindruck einer jresetz- 
mÜMsig ablaufenden Hemmunt; macht, ist von mir mehrfach beol>- 
achtel wurden. 

l<h jrelie zunächst folgende Bt'isjiiele: 
F.. ^. VI. 1S;m;. KerhtcH Itein. Aequ. —. 5ihi tinii. ■- — tJO*. 



Itf M'hri'iliiiaL': l'i*- ilrri i iirven /ei^r-'n ti.-i ;;l>-irh<'m Krii einen )tm- 
Ifretuivcti Alifall «•wwbl in iUt rntteD Ib'liuni; ■!« in ib-r V^M der Ausaebltge. 
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Krankengeschichte: Katharina F. aus L., geb. 28. V. 1874, auf- 
genommen in die psychiatrische Klinik in Giessen am 10. III. 1896. Kam 
im 18. Jahr wegen häufiger, angeblich bei der Regel auftretender Schmerzen 
Weihnachten 1892 zur hiesigen Frauenklinik. Sie wurde laparatomirt und 
von einem grossen Kystom des linken Ovariums befreit. Die Menses ver- 
liefen von nun an glatt, nur war sie angeblich zur Zeit der Menses meist 
deprimirt. 

Weihnachten 1895 wurde sie sehr traurig, hatte Beeinträchtigungs- 
ideen, die sich an wirkliche Verspottungen anschlössen. Nach einem Auf- 
enthalt in der Frauenklinik wurde sie wieder besser. Ende Januar wieder 
deprimirte Stimmung. Sie weinte viel, schlief wenig, meinte stets, sie müsse 
sterben, klagte über Kopfschmerzen, weil sie sich so viele Gedanken machen 
müsse. Am 31. I. lief sie von Haus fort zur Klinik, von wo sie der Vater 
zurückholte. Am 1. II. lief sie wieder früh nach G. in die Frauenklinik, 
„um da zu sterben". Von dort brachte sie der Vater in die psychiatrische 
Klinik, welche noch nicht aufnahmeßlhig war. Es wurde damals folgender 
Befund aufgenommen: Patientin meint, sie sei „hysterisch". Der Arzt habe 
es gesagt, die Hysterie könne anstecken, ihr Urin und Auswurf könne an- 
stecken. Es habe gestern alles so schön gerochen, in der Klinik, auf der 
Strasse, ein Schutzmann und ihr Vater hätten so schön nach Eau de Cologne 
und Citronen gerochen. Sie sei auch bespritzt. In der Klinik sei auch 
gespritzt, das sei geschehen, um die Ansteckung, welche von ihr aus- 
gehe, zu verhindern. Sie habe auf die septische Abtheilung gewollt. Im 
Augenblick rumore es in ihrem Leibe sehr stark. Bei ihrer todten Schwester 
sei es auch im Leibe laut gewesen, als ob dieselbe im Starrkrampf gelegen 
habe. Gestern habe man ihr in der Frauenklinik etwas in den Wein gethan. 
Sie habe es heute morgens in ihrem Stuhlgang bemerkt. Es seien von der 
Polizei Schutzleute ausgeschickt, um sie zu beobachten, weil ihre Krankheit 
ansteckend sei. Sie sei bange gewesen, dass man sie an die Pferde binden 
werde. Vielleicht habe sie gestohlen. Sie glaube, sie sei auch jetzt noch 
verfolgt, deswegen wolle sie hier sterben. Es würden ihr in 2 — 3 Tagen 
die Aederchen im Fleisch springen und sie dann sterben. 

Die Kranke zeigte also eine verworrene Flucht von Ideen über 
Ansteckung, Vergiftung und Verfolgung, dabei machte ihre lebhafte 
Redeweise eher den Eindruck einer Manischen oder Hysterischen. 

Da die Klinik noch nicht aufnahmefähig war, wurde sie mit einigen 
antihysterischen Vorschriften nach Hause geschickt und erst am 10. III. in 
die nunmehr eröffnete Klinik aufgenommen. Es bot sich damals folgender 
Befand: Sie ist sehr heiter, begrüsst Arzt und Pflegerinnen als Bekannte, lacht 
und kichert. Sie sei hergekommen, weil sie nervös sei. Sie erzählt unauf- 
hörlich von ihrer Kindheit, ihrem Vater, ihrer Krankheit. Die am 31. I. 
vorgebrachten Ideen werden nur leicht gestreift und machen einen noch 
mehr verworrenen Eindruck als damals. Sie habe oft mit sich selbst ge- 
sprochen und dadurch Antworten bekommen. Daraus habe sie auch erfahren, 
was „die oben^ gegen sie habe. Sie habe auch dann und wann gehört, 
dass Stimmen wie „Vogelstimmen in der Luft^ gerufen hätten: „komm 
mit^. Das wären die Stimmen von Todten gewesen, die damit gemeint 
hätten, dass sie sterben sollte. Es könne auch sein, dass die Stimmen von 
hier gewesen seien und gemeint hätten , sie solle in die Klinik kommen. 

Gestern während der Fahrt habe ein Student, der im gleichen Coup6 
gefahren sei, sie dadurch ärgern wollen, dass er leise gepfiffen habe. Sie 
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habe ihn aber aasgelacht Auf der Bahn habe aie SchnUleate gesehen ond 
geglaubt, dass diese ihretwegen dagewesen seien, weil das Hysterische an- 
stecke. Zn Haas habe sie in der letzten Zeit gesangen, sei tranrig and 
listig gewesen. Vor vier Wochen habe sie wieder geglaabt, sie müsse 
sterben , sei dann fortgelaafen and wieder geholt worden. 8ie sei nicht 
geisteskrank, «ich war geisteskrank, wie ich mit Kach gesprochen habe, 
darch die Wände"^. 8ie habe in der medicinischen Klinik mit der 8chwester 
Margarethe durch die Wand geredet Dabei ist sie ttl>er Zeit, Ort, Familien- 
verhältnisse gut orientirt und zeigt leidliche Bchulkenntnisse. 

Aus dem Symptomenbilde: verworrene Wahnideen, Andeutangen 
von Sinnestäuschungen ohne Auftreten einer lebhaften OefQhls- 
reaction, in Verbindung mit einem an das Maniakalische erinnernden 
Redefluss wurde mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Dementia paranoides 
mit Ausgang in dauernden Schwachsinn angenommen. 

Nur wurde im Hinblick auf die mehrfachen früheren De- 
pressionen die Frage der periodischen Geistesstörung noch in 
Betracht gezogen. 

Der weitfre Verlauf hat erwiesen , das?* es sich um einen danemden 
Zustand von (toistesstörung handelt, welcher sich jedoch durch periodische 
Verschlimmerungen und eigenartige nervöse Symptome vor anderen FiUen 
von Dementia paranoides auszeichnet Ich gebe zunächst noch einen Ansang 
aus der Krankenges(*hiehte: 

13. 111. Patientin singt viel, erzählt von jungen Männern ihrer Bekannt- 
schaA. Bei der t*ntersuchung zeigt sie ein starkes Grimassiren. Sie spitxt 
die Lippen , verzieht die Mundwinkel , rümpft die Nase , legt die Stirn in 
Falten , schliesst und öffnet abwechselnd die Lider und rollt die Angen 
hin und her. Zeiirt eine läppische rnruhe, will sich nicht nntersochen 
lass«*n, schl.%gt mit der Hand nach dem Arzte und versucht zu kratzen. 

14. 111. I^acht und singt uuunterbmchen. Im Bade ausserordentlich 
erregt, besprittt flas ganze Zimmer mit Wasser. Im Bett ergeht sie sich in 
läppi^^hen Kr/ähluncen. zum Theil ob^cönen Inhaltes. «Ich bin eine S4*hnepp*, 
ihr knnnt niirli »lle hab^Mi". KrzAhlt von einem .dick«'n Studenten, der mit 
einer S<*hnepp' vorm Karoussi^l spazieren trinj;:** und wiederholt diese Frzählang 
mit mannigfachen Vari.itionen stundenl.nn^r in fast stereotyper Weise. 

r.». 111. S<»it gestern wieder nihij^er. Sie antwortet geordnet aof 
Fragen, ^ibt die Hand, lächelt aber noch V4»rschämt. 

ITi. IV. P.itientin hielt sich einiirermaHHi'n, be^chäftiirte sieh mit Stricken, 
konnte auch im Garten unihertrehen. Dat^etren zeigte Me fast fortwährend 
nwh ein läppiM'hes Lärheln. (Jelejr«*nllirh eines Besuches des Vaters führte 
sie sirh iZMU vtT'^täiHli;: :«uf, erkiiniÜL^t«' ^wh naeb Fn'iinden und Nach- 
barn rXc 

llfiil»* marht «»irli aber brreit- «»iur»'iMl ili«» Nähe der Menses 
brnitrk lii'h ratit-ntin i>t h.*iiifiL'»'r in B«*vm*;:uiil:. nirft >ieh %on einem 
Stuhl aiil' <l<'ii :in«lfrtMi. ri'drt vnn VerlnhtiiiL' mul ll«>rli/i'it. ab und zu von 
Beisrhlaf ihhI Kin«li rbik<»iniii('ii. 

17. IV. Mit dem g«"*tri;ri*ii Kintritt der Ke::«*! ^et/-te \^ieder eine 
manische Krre^un;: ein. In tler Narbt unruhi;: . sinct viel, in ihren 
KiMlen S4»hr en»tiseh. Der Ar/t sei ein Frauenarzt, curin» die Franen an 
der Mutter und den Kierst4»rken. Sie hoII«» in die (lebäranstalt. I>ie 
Studenten Millten sif* untersuehen . ob sie nieht schwanger S4*i. Sie lacht 
und kiehert im iMt. 
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19. IV. Andauernd sehr laut und unruhig, zertrümmert zwei Fenster- 
scheiben, wirft das Bettzeug heraus, lacht und singt, schlägt nach ihrer 
Umgebung. Sehr lasciv, sie sei eine Hure, müsse AI06 haben, um die 
Frucht abzutreiben. 

21. IV. Seit gestern wieder ruhiger. 

5. V. Heute ausser Bett. Sitzt ruhig und strickt, hält sich im Garten 
auf. Schreibt heute einen Brief, den sie mit Spiegelschrift unterzeichnet. 

14. V. Eintritt der Menses. Zugleich Steigerung sämmtlicher 
Erscheinungen. 

8. VI. Ist seither ruhig, freundlich und fleissig gewesen. Den Tag im 
Garten, nachts im ruhigen Schlafsaal. 

11. VL Die Periode ist wieder eingetreten und das Verhalten dem- 
entsprechend verändert durch Steigerung der Erscheinungen. 

6. VIII. Ganz ruhig geworden, kann zu leichten Hausarbeiten mit 
verwendet werden. 

12. VIII. In den letzten beiden Tagen grosse Unruhe, Patientin muss 
wieder im Bett liegen. Heute Einsetzen der Menses. 

Es ist nach dieser Zusammenstellung nicht zweifelhaft, dass in der 
That bei F. periodische Steigerungen der Symptome auftreten, wenn 
letztere auch in den Zwischenzeiten nie ganz schwinden und das Bestehen 
einer dauernden ELrankheit beweisen. Diese Erregungen treffen manchmal, 
aber nicht regelmässig mit der menstruellen Blutung zusammen. 
Am klarsten kommt dieser periodische Charakter in der Gewichts- 
curve zum Vorschein. Es liegt fast regelmässig zwischen je zwei 
periodischen Blutungen ein Gipfel der Curve. Die Senkung beginnt 
entweder kurz vor der Periode oder einige Zeit vorher, so dass der 
Anstieg dann kurz nach der menstruellen Blutung beginnt. Die Gewichts- 
abfWe beginnen ziemlich genau mit dem Eintreten der stärkeren Erregungen, 
welche ebenfalls öftei: schon einige Zeit vor der Blutung einsetzten. Wie 
weit diese GewichtsabfiLlle durch Stoffwechselstörungen und wie weit sie 
durch das einfache Moment der verminderten Nahrungsaufnahme bedingt 
sind, ist vorläufig nicht zu entscheiden. Es kommt aber hier zunächst nur 
auf die Feststellung des periodischen Charakters an, der sich zweifellos 
in den Curven sehr deutlich kennzeichnet. 

Es ist nun eine überaus bemerkenswerthe Thatsaclxe, dass die 
gleiche Kranke, welche sich vor einer grossen Anzahl von Fällen 
in der Klinik durch diese Periodicität auszeichnet, eine Erschei- 
nung in Bezug auf das Kniephänomen hat, welche auf den 
gleichen Begriff zu bringen ist, nur dass hier im motorischen 
&ebiet der Vorgang sich in sehr kurzer Zeit abspielt. 

Die obige Curve zeigt bei völlig normaler Curvenform 
nach gleichem Reiz eine progressiveVerminderung des Aus- 
schlages. Es muss also hier im Nervensystem in kurzer Zeit eine 
Aenderung, eine periodische Schwankung vorgegangen sein, 
welche sich durch die Aenderung in der Reaction auf den 
gleichen Reiz kund thut. Hierbei liegt nun die Hypothese sehr 
nahe, dass es sich bei diesem Phänomen um den motorischen Aus- 
druck einer eigenartigen Disposition des Nervensystems 
handelt, welche sich in periodischen Schwankungen äussert, 
und dass in der Periodicität der psychischen Erregungen 
die gleiche Disposition nur an anderer Stelle und unter anderen 

Sommer, L«hrb. d. pqrehop»thol. UntonachangBmethoden . 3 
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tvti-i'»«.w<n>l<>n Momenten zatage tritt. Und man könne weiterhin 
(<>■.. '•■■■.■II . tlHM HUK dem N&chweiB solcher Schwankongen 

, ■■.'U'foclifn Iteactionen ein Schlnss aaf eine gewisse 

t^.'io I >-llc ItiitiMiiütion der Nerven Substanz eines Indi- 
\ • J II 11 1» 1 K''"'"**''* werden künnte. Ohne mich hier weiter auf 
llt )«-tli<->cii ■■iiiKulusAen, constatire ich nnr die eine wichtige That- 
•.1. Iic. iIh-"< Kv.i:\ [icriodische Erscheinungen aaf scheinl>ar 
>;.tiia \ rrni-hifdfncn li«))ieten bei dem gleichen Individuam 
<ti-<i>i>iiiit'iilrffffn. und das? bei der rL'lativen Seltenheit dieMr 
Kii' lit'iiiiiii(ft>ii t'inf zufUUigc CuYncidenz sehr unwahrscheinlich int. 
Ditn K)<'i<''<*^' I'biinomen habe ich bisher bei einer grossen Zahl 
tiiit iiiih>ntui-ht«*n Individaen nur in sehr seltenen Fällen gefunden 

ll.-i>|iii'l: r. lt., 4. V. Iri'.i5. rechte* Bein. An(n. 700. 4- 60*. G. 150. 



Ili-»i-liri>n>uuL'. Auf den pn>t<'n Schlair iVis. Il'l rrfol^ ein aoraal 
hiilii-r .Vii*>rlilii:; mit iwH «i-iti'n-D St-ukaoirfii und pinrr llehang. Amt- 
(>l|.-ii.| i-t dl'- Komi d'--^ l'rl>.-r-an:re> v.,n UrhiiiiL- ,m sianktiag. der ak 
Ifi-rail'- l.iiiK' •-r-i'ht-iiu irrr Fi;;. '_'! I>ji> '.'7 unter H.t. I>i<' ('»Ifrradea Amt- 
T>ch\:i;:<- »'rdtii |ir";:n'BMv ci-rinL'iT, lii-tn-ii siih iLinn »ioilpr. Die tweiW 
Itnl..- iKii: i:;i /.itfl .li- L-IHih.-» KJL-.ii-.h.ifl.n. 

kr:iiik.Mi-<^-.'|jirht.'; r<.i)ri<l 11. nn- II.. I.aii<lv.irtl). i;>-)i. 1^67, ka« 
in ili.- ).-i.h>nin^-li.' t'oliklinik iii lii.-M-n am 11 V. t-:*ti. Kr UafI Iber 
Sclimcni'ii im Imkin Ih'm, il«-u-li«iT<lrii l»-iin lii-ln-n. !>■> Ilein tmg aa 
iniiili' iukI -ii-ii' /u «rrdt-D. S-it li-i/t<-ni llcrt»! hntf^iii PiiiMamlni |NB. kflfaw 
V^r•ll-lll■^lnl;^an■)lrnr)l•■. Simulation kuniail ni<-hl i» iMnrhl). .Das Bria 
kla|i|il>- u.irli - |i<T .Anfaiiir «»r im Maifucr. Kr »ar ti Stundea BarstUlt 
unij Riii-»l>* /uriK-kMi'ilH-n Narti 1' , Stiindi-n irinir i*« nieder bcMer. Zl 
llayM- trat r« «i>-diT auf uud vi-ru-hlimniiTli- 'ii-h allnählirb. 
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8t&tDB: Der Gang m&clit einea lelcbt Bpastischeu EÜDdrack. Beim 
Kehitinacbea schwankt PaticDt etwas ond kana nicht Bofort BtUlstehen. 
Am rechten Bein ansgiebige Bewegungen der Zehen , linke mangelhafte Be- 
wegung. FnsBclonas beiderseits. AchilleasehneuphUiomen links gesteigert. 
Knlepbanomene beiderseits vorhanden, links gesteigert Keine Störnngen 
der elektrischen Reaction. R. macht einen Ängstlichen nnd bypocbondrischen 
Eindruck. Die Diagnose wurde mit. grosser Wahrscheinlichkeit auf Hysterie 
gestellt. 

Es erscheint mir nun sehr bemerkenswerth , dass in diesem 
Falle, in dem zuerst nach einer organischen Ursache gesacht worde, 
sich in der Reihe der Curven das Phänomen der periodischen 
Schwankung so klar aasgebildet zeigt, welches ein Typus functio- 
neller NervenstÖrungen zu sein scheint. 

Diese periodischen Schwankungen des EJiiephänomens zeigen 
sich manchmal wie zum Theil schon in den letzten Cnrven mit 
gewissen Abnormitäten der einzelnen Curvenform verbanden. Ich 
verweise hier auf die in Figur 48 — 50 mitgetheilten Fälle. 

Jedenfalls spricht in zweifelhaften Fällen der periodische 
"Wechsel der Kmephänomencnrve für die Annahme fanctioneller 
Nervenkrankheit. 

B. Aendeningen der einzelnen Curvenform. 

Neben diesen eigenthümlichen Abweichongen im Verlauf der 
Keihen, in welchen eine physiologisch bedingte Unproportionalität 
zwischen Reiz nnd Wirkung hervortritt, gibt es nun eine Anzahl 
von Veränderungen der Curvenform. Die wichtigsten bisher ge- 
t Bind folgende : 



Diese Form scheint noch im Rahmen des Normalen zn liegen, 
findet sich wenigstens bei einer Menge von normalen , wenn auch 
„etwas nervösen" Menschen. Eine pauiognomische Bedeutung kommt 
Dir demnach nicht zu. 

Als Beispiel gebe ich folgende Curve eines rüstigen Mannes, 
der nur einige nervöse Eigenheiten hat. 
Beispiel: E., 11. Vil. 1896, linkes Bein. 



AnfTallend konnte in dieser Curve nur der etwas spitzwinklige 
Uebergang von der I. Senkung zur II. Hebung nnd die geringe Ausbildung 
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dieser win. Du Weaenüiche itt die bedenteode Hühc de* ervten Ans- 
Beblftges. 

Diese Form kotnmt aU einfache Steigerung der Knicphänomcne 
ohne sonstige Abnormität auch bei einer R«ihe von ijeistfskrsnken, 
speciell Epileptisrhen vor. Es kommt hierbei nur die abnorme Hühe. 
nicht die Art des weiteren Ablaufes in Betracht. 

Boiopiel: S., linkes Bein, ^7. VI. ie*>6. Aeqa. 800. 4- = 6U*. 



Itfxrhn-ibuDf;: Der rrste Aosscblag Isl sehr hoch und sleil, dif 
erste Senkani; ersrbeint prio);. Die (Üpfel werden allmlhlich flacher. Jeden - 
fklls zeigt die Curve noch den Typu« des Normalen. Aehnlich ist die iweite 
Cnne, die nur etwas ^ringeren Ausschlag bei trleicheni lleix loigL 

Dia Cnrre stammt rnn einem ^nuin KpilepUscben , der in muehea 
Zeilen stark abnorme Erscheinungen au den Kniephftnoroenen geaeigt b«L 
Die genauere Krankengeschichte gebe ich erst bei der Mittheilnng der stirker 
abnormen Cnrre D formen, welche er zeitweilig aurge«ies«-n hat (cfr. Fig. l*»)- 

U. Btdgening d«r Rniephtnom«n« mit Aeiid«niiiä d«s AbbuiflM. 

III Mit HvmmungferKeheinungen. 
Beispiel: S.. linkes Hein. '.'W. IV. 189f.. Aeqg. 500. ^ = fiO». 



Beschreibung: l-> zeigt lieb ein sehr hoher und steiler Annehlaf,daaB 
ein aufUlend geradliniger l'ebergmag zur Benknng. Vt ist das eine AboorBitU, 
die ich hier Qberp-he. nin sie spater sIs besiinderes l*hlDiimi-D lu behandeln. 
Dann folgt ein ziemlich steiler Abrall mit einer .Menge Ton feineren Zitier 
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bewegnngen. Es läge zunächst nahe, diese ans der Erschütterung des 
Apparates bei dem Stoss durch den abnorm starken Ausschlag herzuleiten. 
Es wird sich aber bald zeigen, dass der Apparat auch die physiologisch 
bedingten Zittererscheinungen mit grosser Deutlichkeit wieder- 
gibt. Zur Zeit schalte ich dieses Phänomen ans und will nur auf die 
relativ frühe Hemmung aufmerksam machen, welche das Bein erleidet. 
Es zeigt sich nämlich bei dem Abfall keine Schwingung nach unten, 
sondern ungefähr bei dem Anfangsniveau eine neue minimale Hebung, dann 
völliger Stillstand. Bemerkenswerth ist, dass auch in diesem Moment, in 
welchem von einer Erschütterung des Apparates kaum noch die Rede sein 
kann, sich immer noch leichte Zittererscheinungen zeigen, deren physio- 
logische Ursache dadurch sehr wahrscheinlich wird. Jedenfalls zeigt die 
Curve neben der Steigerung des Phänomens im Verhältniss zu der (Fig. 15") 
wiedergegebenen eine vorzeitige Hemmung. Man kann bei dem Individuum 
eine temporäre Aenderung im Ablauf eines bestimmten Reflexes 
constatiren. Es ist nun interessant, diesen motorischen Befund mit der 
Krankengeschichte zu vergleichen. 

Krankengeschichte: Adam S. aus R., geb. 1. VH. 1881. Heredität 
nicht nachzuweisen. Im 3. Lebeinsjahre zum erstenmal Krämpfe. Erst im 
5. Lebensjahr ein neuer Anfall. Dann zwei Jahre lang petit mal. Er hatte 
in dieser Zeit nur leichte Zuckungen im Gesicht und am ganzen Körper, 
so dass man meinte, er müsse erbrechen. Er sei jedoch nicht dabei um- 
gefallen. In der Schule zeigte er durchschnittliche Leistungen. Im. 12. Jahr 
Krampfanfälle mit Verlust des Bewusstseins , ungefähr 2 — 3mal in del^ 
Woche. In letzter Zeit vor der am 2. IV. 1896 erfolgten Aufiiahme bekam er 
manchmal täglich 5 Anfälle. Das Gedächtniss liess allmählich etwas nach« 
Nach dieser Vorgeschichte und nach den Beobacht^gen in der Klinik handelt 
es sich um einen Fall von genuiner Epile^ie mit wachsender Ver- 
blödung. 

Schon ohne Verwendung des Rcflexmultiplicators lassen sich bei 
ihm auffallend wechselnde Erscheinungen in Bezug auf Knie- 
phänomene und Fussclonus feststellen. In der Krankengeschichte 
finden sich z. B. folgende Notizen: 

6. V. Vormittags 10 Vs ^^^ Anfall von 2 Minuten Dauer. Patellar- 
reflexe beiderseits auf der Höhe des Anfallea ^ehr gesteigert, gleich- 
zeitig beiderseits starker Fussclonus, der beim. Verschwinden des Anfalls 
schwächer wird und nach dem Anfall vollständig erlischt. 

13. V. Nachmittags 2^/^ Uhr ein längerer Anfall. Nach Aufhören der 
Zuckungen, welche von Perioden starker tonischer Spannungen unter- 
brochen sind, während derer die Kniephänomene nicht untersucht werden 
konnten, zeigt sich noch während des Bestehens der Bew;usstlosigkeit starke 
Reflexsteigerung und ganz bedeutender Fussclonus beiderseits, 
der bis 5 Secunden ununterbrochen andauert Die Reflexe werden allmählich 
schwächer, der Fussclonus ist nach einer halben Stunde noch nachzuweisen, 
dauert aber nur noch circa 2 Secunden. 

1. V. Heut« ein Anfall, in dem eine Erection beobachtet wurde. 

Somit waren bei diesem genuin Epileptischen schon ohne be- 
sondere Darstellungsmittel sehr auffallende Aenderungen der 
reflectorischen Erreglichkeit im Zusammenhang mit den 
Anfällen zu constatiren. Die genauere experimentelle Untersuchung 
hat nun neben der blossen Steigerung des ersten Ausschlages eine 
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^A»ti> Utiiho von anffallenden EracheiDnngen io Bezug auf 
^loii Al>laut' der Kniephänomene ergeben, welche darcli dieCurven 
i\\ i»»"»l>Hrer Weise dargestellt worden sind (cfr. Fig. 16, 16, 25, 
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über. Die zweite SenkoDg zeigt nnregelm&SBige ZlttererBcheiDnngen. 
Mit einer letzten leichten Hebung wird das Anfangsniveaa nictit ganz 



erreicht. Non erfolgen bei leichter Senliang des Niveans einige ganz feine, 
kmm erkennbare Zitterbewegnngen , dann einige gröbere ataktische Be- 

' mgangeD mit Ausschlägen nach nnten, dann kommt der zweite Schlag mit 

'■ 4ein zweiten Kniephanomen. 

Es zeigen eich also im Ablauf der ersten Cnrre: 

1. gesteigerter, sehr steiler Ausschlag mit raschem Ueber- 
g> 

2. feinere Zitterbewegnngen, 

3. gröbere onregelmässige ataktische Bewegungen. 
Genau die gleichen Eigenschaften lassen sich bei den weiteren Cnrven 

■aehweisen, wobei starke Niveanver&nderung ersichtlich wird. 

Im folgenden gebe ich einen Anszag ans der Krankengeschichte 
der psychiatrischen Klinik in W., welche mir zur Verfügung gestellt wurde: 

F. G. ans N., geb. 187!), die Mutter ist 29 Jahre jünger als der 
1819 geborene Vater. Dieser war vorher 20 Jahre in kinderloser erster 
Ehe verheiratet. Der Vater war, als die Mutter das Kind conclpirte, 
60 Jahre alt. Die Frau wurde nachher noch Srnnl schwanger. Sie hatte 
Eweimal einen Abort, im 3. oder 4. Monat. Von den lebenden Kindern ist 
eines '/^ Jahr alt gestorben. F. soll sich bis znm 7. Jahr normal eutwickdt 
haben, von da an allmählicher Verfall. Der Lehrer prtigelte den Knaben 
Öfter, woraus sieh ein Bcaodal entwickelte, indem in diesen Prügeln die 
Ursache der Krankheit erblickt wnrde. Im 12. Jahr wurde er auffallend 
fett. Der Verfall schritt allmählich weiter. Nnr einmal soll etwas Anfälle- 
artiges aufgetreten sein. 1893 ist er einmal, als er zur Hansthflr herein 
wollte, umgefallen, hat die Hände eingeschlagen und nachher wenig davon 
gewnsst. 

Am 2. VII. 1894 bei der Aufnahme in die Klinik ist er psychisch 
noch ziemlich normal. Zeigt auffallende Ataxie, besonders der Beine. Rechte 
Pnpille grösser als die linke. ReaclJou vorzüglich, auffallend lebhaft. Patellar- 
reflexe vorhanden. 28. V. 1894. Hat in 4 Monaten um 20"/,, seines Anfangs- 
gewichtes zugenommen. 3. II. 1895. Pupillen zeigen jetst träge Reactios. 
Die Hittellage der rechten immer weiter als die der linken. Die Ataxie 
ist noch viel stärker. Er kann jetzt kaam noch gehen. 21. IV. 1895. 
Pnpillenreaction allmählich schlechter geworden. Das Gewicht hat nm weitere 
6 Procent, im ganzen um 26% zugenommen. 
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Die Diapio«e wird im Hinblick auf die Ataxie , Pupillen verhAltnis«^, 
dm« MaAtsUdium mit Wahrscheinlichkeit anf tabische Paralyse (bei den 
15j&hrig:on Knaben!) gestellt. 

21. VlII. 1895. Grosse Abnahme der Intelligenz und der Filhigkett 
des Sprechens. Pupillenreaction vorhanden. Rechnet sehr schlecht, was frOher 
gut ging. Kann kaum mehr lesen. Schreiben geht nicht mehr Mos an« 
motorischen ( Gründen (ataktische Itowegungen) schlecht wie vor einem Jahre, 
sondern er findet auch die Buchstaben nicht mehr. 

20. XI. 181^5. Ungeheilt entlassen. 

Auf Grund dieser Krankengeschichte ist anzunehmen, da5!i 
die Diagnose auf tabische Paralyse richtig war. Die Kniephänomen- 
curve bietet nun eine vorzügliche Illustration zu dieser 
Krankengeschichte. Die geschilderten Symptome treten vSUig 
deutlich zutage, nur dass die Cur\'e noch mehr sichtbar macht, 
vor allem die steile Art des Ausschlages mit dem raschen Ueber- 
gang zur Senkung, ein Phänomen, wehhes dem bei organischer 
Pyramidenseitenstrangkrankheit gefundenen (cir. H 111) völlig ent- 
spricht. Es ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass, abgesehen 
von der anat4>mischen Grundlage der Ataxie, die Pyramidenseiten- 
stränge mit betroffen sind. 

nL Abnorm raacher üeber^oig von Hebung zur Senkung nnd um- 
gekehrt (spaatiaohe Form). 

Das Eigenartige dieser Form liegt in der spitzwinkeligen Form 
der Gipfel, welche in schroflem Gegensatz steht zu den an der 
I^eiche erhaltenen Curvenformen. Bei der physikalischen Betrachtung 
dieser Form ist ersichtlich, dass irgend welche Kräfte wirksam sein 
müssen, welche den Tebergang von Hebung zur Senkung und um- 
gekehrt beschleunigen. Es liegt nun am nächsten, diese Kraft, 
welche die TelH'r^nge bes<*hleunigt, in der Wirkung der Antago- 
nisten zu suchen und eine dire<'te oder reflectorische Reizung dieser 
bei jeder Pendelbewegung anzunehmen. Danach werden bei der 
ersten Hebung die Antagonisten des ijuadriceps erregt, diese reiasen 
den rntersi*henkel rasch nach unten , dadurch wird wiederum der 
<{uadric(*i»s gezerrt und rea^rirt von neuem u. s. f., so daaa die ein- 
fach m«H'nanis4*he PendellK'wegung fortwährend dun*h organieok# 
Kräfte beeinflusst wird. Somit tritt hier in Bezug auf das 
Kniephiinonien dit* gleiche Erscheinung auf. welche wir am Spmaj^ 
gelenk als Fu*<sclonus kennen. 

Es ist (litlerentialdiagnostisch sehr wichtig, dass diese snast 
Form des Kniephäiiotiiens < Antagonistenspieb haunt.sächlich bei ^ 
nix'hfn Zcr*«t<irungeii ii(*r Pyrannden.^ieitenst rangbann zur BeobachUuiK 
gekoiiani'n i^t, wiihrcnd bei den dun*h Hyst«»rie gesteigerten Knie» 
ihiinMint*nen ««i« h meist ein«* wesentlich andere, spiiter zu iieschreibeilde 
nn *les Ablautes irfr. Fi;:. .*ih u. :>ih zeiirt. Allerdings erschwert 
die klini.M lie That sacht* der acridentellen Hysterie die differential* 
diagnosti.M'be Verwendung dieser Kegel. 

Ich p'Im* xuuarhst nU Itei^pirl die Curven eines Manne«, der Zweifel - 
Ion rille t»riraniM-be Störung der Pyramidenbihn hatte. 

Yj^ hindt*U »ich um einen iUgähriircn Handwerksburschea IL aas K. 
Früher immer ^^eMuid . erkrankte er im Jali 1S7H, 14 Tage aachdem er 



Iihi 
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erhitzt ios Wasser gefaUen w&r, in folgender Weise: Er wurde bei der 
Arbeit plötzlich m&tt und bemerkte, daes er den rechten Ann nicht ordent- 
lich bewegen konnte. Mittags war der rechte Ann schon ganz gel&bmt, 
die Beine wurden ihm sehr müde. Nachmittags begann er beim Lanfen zu 
schwanken, ohne schwindelig zu sein. 150 Schritte vom Hanse 6el er nm, 
konnte nicht mehr aufstehen. Er hatte am ganzen Körper heftige Schmelzen. 
Die Glieder sollen öfter gezuckt haben. Deber Fieber nichts zu ermitteln. 
Nach circa 14 Tagen angeblich starke Schwellung am linken Unterarm, die im 
Laufe von vier Wochen von selbst wegging. Als die Geschwulst zu ver- 
schwinden begann, wurden die Finger der linken Hand eingezogen. Nach 
circa sechs bis acht Wochen brachte er den Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand wieder mehr heraus. 

Erst im Mai 1874, bis zu welcher Zeit er dauernd im Bette blieb, 
konnte er die Finger ausstrecken. In den ersten Monaten hat er öfter 
Benihmngen an dem Rnmpf und den Beinen nicht gefühlt. Ende Mai 1874 
begann er auch die Anne und Hände wieder zu bewegen. 

Die rechte Hand war taub und gefühllos, deshalb sehr ungeschickt. 
Am besten konnte er mit Zeigefinger und Danmen der linken Hand greifen. 
(Dies ist auch bei der Untersuchung am 27. 1. 1892 noch der Fall.) Gegen 
Ende 1874 verloren sich die Schmerzen. Wenn er eine Zeit lang ging, 
wurde er sehr mtlde. Allmählich lernte er wieder, längere Strecken zu 
laufen. Seit 1875 ist der Zastand unverändert geblieben. 

Der Mann arbeitete wieder, meist in einer Porzellanfabrik, wesentlich 
mit der linken Hand, ging auch,, trotzdem die Beine steif waren und 
er mit den Zehenspitzen oft hängen blieb, aaf die Wanderschaft. Seit 1881 
bekam er eine Verkrümmung der Wirbelsäule, ohne Schmerzen dabei 
zu haben. 

Zur Zeit hat er individnelle Atrophien in den kleinen Handmuskeln 
rechterseits, dabei spastische Zustande in der Musculatur dos rechten Annes. 
Starke spastische Zustände in den unteren Extremitäten. Keine Sensi- 
bilitätsstörungen. Es hat sich also wahrscheinlich nm einen acuten myelitischen 
Process kn Halamark gebandelt Fttr unsere Untersuchung kam hauptsäch- 
lich der starke spastische Zustand der unteren Extremitäten in Betracht. 

Fig.!*«. Fil.l«&. 



Es zeigt sieh bei K. eine Curvc, welche nach 10 Hebungen und 9 Sen- 
kungen zu dem gleichen Niveau zurückkehrt. Diese Eigenthllmlichkeit hatten 
alle circa 150 Curven, welche von diesem Manne aufgezeichnet worden 
sind. Das zweite Charakteristicum liegt in der Form der einzelnen Curven. 
Die ersten, sowohl Hebungen als Senkungen, zeigen viel spitzere Form als 
die letzten, die allmählich flache Bögen werden. Eine entsprechende Ver- 
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inileruDK lei^ sich in Bexng Baf du VerbUtnisa An Abatlode tob dea 
Nlvi'an BwiftcbeD Ilebang und Benkanif. 

Eb betrtgt nlmlich HI 18, B17-5; HII 10, Sil 4; Ulli 6, SUIS; 
HIV ;i, ßlV 2»/,: UV 1»/., SV 2; HVI 1, 8VI 1; HVU »/„ 8VU »/.; 
UVIll'/,, 8VI1I",: HIX",; SIX V.- Also Hll>ti[, nni>8ii, 
UIV = SIII, HV < RIV, HVI < SV, HVII<8VI, HVUI < SHI. 
II1X<SVIII; d. b. alfto: bis Ulli «iod die HebuQffen prOMcr als 41» 
Toru^bendf SenkoDg, denn irt UIV gleirb 8111, dun sind die Hebongn 
kkiDpr aU die voransj^ehendfa Seokiingen. I>erMlb« Wi^bsel in driu Vrr 
hUtoiH TOD HübcD- und TiereaabetiDdeii tiadet sirh in dir SIrbnabI da- 
bei K. anffceDommenpa Cnirpa. Bei BeUopfeD der QnadrirepsiebDe leigte 
airh alM ein »tark penteigertee KaiepblnomeD mit einer g^roBaen 
Anzahl aebr Hteilrr apitiwinkliger Uebangen nod Senkangei 
(Fig. l*.>n|. Die reflertoriarbc Erreglifbkeil war so aUrk, daa« «eboo bei 
1eirb(em BeklopfeD dea Krbienbeinea M>br nUrke refleetoriaebe Anaebllge 
den iJaadri<-i'|)K erfolgten mit Baffallend «teilen Oipfeln, wdebe bei 
dirorlem Bfklopfen der Sebne norb viel deutürbiT hervortreten (rfr. Flg. i^ii. 
l)ieM> Konn Iftsst i-irh Dnr bun einem «e<-bselnden Spiel antagoniatiarber 
Muid(Hgru|>{>rD erklln-n. 

itei>pie1: A., l'->. Vlli. IH'H. Kethlef ^ein. 



IteHrbreihnng: Auf den ersten Hrblag erfolgt ein enorm atafler 
ABMrhlag mit einem »pitzwinkligen (darch Srbleadern an Apparat etwas 
modifirlrteni Cebergang cor Senk ong. Ebenao ist der Uebergang der relatfr 
tiefen S«nknng znr iwejtea llebnDg aehr «pitswlokllg , dieae letiter« aehr 
ateit. Dieae leigt non einen anf den nlrhirten Cnrrcn wJedertehrwdMl 
börhat anffallenden DirrotlHnnu. (Irh lasae dahin geatellt, ob ea tieh U ete 
KnnBlprodnrt dan-h einen Fehler des Apparsteu bandelt, wabraeheinUeb tat 
das nicht dir Fall.) Itann folgt eioe zweite apitiwinklige Senknag, acUiMB- 
lirb StillaUnd anf einem etwa» erbiibten NlTeaa mit gans frlaen Zittor- 
hewejrooiri'n. 

lianf iiliiilii-b «ind die nlrbati'n <'un'eii, Ik-i denen naeb ErrelchBBg 
dea NiTeaDH einig<- unregclmftiwige SebwBDkai>)r<'n ( /itte re r ae b etaiagw ) 
Uninlrelen. 

Itn folgenden ge)>e ich einen Auazuff auM der KraDkeng*- 
B('hi(-hte (der [»lyrhintriM'heD Klinik in WUrzbnric): 

A. Anton ana' »henhobl. Itei. Millenberg, geb. 18:14, hoi dar aa 
IM. VIII. 1H94 erfolgten Anfbabme KD Jahr. Eine Sebweater litt «a f 



Cerebraler Einflnss anf Reflexe. 43 

ein Bruder ist taubstumm. Mehrere gesunde Geschwister. Er hat 4 lebende 
Kinder, die an Krämpfen leiden. 8 Kinder sind gestorben , sämmtlich sehr 
jung an ^Gefraisch^. Angeblich im Februar 1893 Schlaganfall. Als er 
morgens aus dem Bett gehen wollte, konnte er mit dem rechten Bein nicht 
gehen. Sprechen konnte er gar nichts, was vier Monate anhielt. An der 
rechten Hand seien drei Finger gelähmt gewesen. Auch habe er den Arm 
nicht gut heben können. Am 8. VIII. 1893, 12 Uhr nachts, erneuerter Anfall. 
Es sei ihm die linke Körperhälfte heraufgezogen. Er war nicht imstande, 
seiner Frau zu rufen. Vor jenem Tage hatte er wieder so ziemlich sprechen 
und seine Glieder bewegen können. Er habe dann die Sprache aufs neue 
verloren, habe nur „Brot^, „Bett^ und „Kaffee^ sagen können. Gelähmt 
sei er diesmal nicht gewesen. Nach acht Tagen sei ihm die Sprache wieder- 
gekommen. 

Befund: Leichte Parese im rechten Facialisgebiet. Reaction der 
Pupillen beiderseits vorhanden. Starker Tremor der Hände, besonders links. 
Rechte Hand schwächer als linke. Patellarreflexe beiderseits sehr 
lebhaft ohne nachweisbare Differenz beider Seiten. Cremasterreflex beider- 
seits vorhanden. 

Sprachstörung: Verdreht mehrfach Worte, sagt für „Fuss" ^Soss", 
für „es war im Jahr 1894'' sagt er „es bar im 1894", für „die Zahl 
eins ist die erste in der Reihe" sagt er „Die Zahlen eins ist der erste in 
der Geie", für „die Klinik steht am Schalksberg" „die Klinik sette am 
Spalte". Daneben ist die Fähigkeit, Laute zu Worten zusammenzusetzen, 
gestört. 

Unter Ausschluss von progressiver Paralyse wurde die Diagnose auf 
einen Erweichungsherd in der linken Hemisphäre ungeföhr am Gyr. supra- 
marginalis gestellt. Jedenfalls ist nicht anzunehmen , dass die motorischen 
Rindenpartien für die rechten Extremitäten schwer geschädigt sind. Immerhin 
scheinen die Pyramidenbahnen an ihrem obersten Abschnitt durch Wirkung 
eines benachbarten Herdes gestört zu sein, was wahrscheinlich in der 
Form der Gurve zum Ausdruck kommt. 

IV. Abfladiimg oder Oeradlinigkeit der GipfeL 

Im diametralen Gregensatz zn dieser spastischen Form des Ab- 
laufes mit den spitzwinkligen Uebergängen steht eine andere Art 
mit abnorm langsamem oder geradlinigem Uebergang von Hebung zu 
Senkung und umgekehrt. Diese Form hat scheinbar am meisten 
Aehnlichkeit mit der normalen Curvenform, muss aber durch die 
Form der Gipfel scharf von dieser unterschieden werden. 

Die Untersuchungen an der Leiche ergeben, dass einfache 
mechanische Pendelcurven eines Gliedes allmähliches Flacherwerden 
der Gipfel aufweisen. Schon die normalphysiologische Abweichung 
von dieser Form, welche darin besteht, dass die Gipfel meist weniger 
flach sind als bei dem Leichenexperiment, ist wahrscheinlich dadurch 
bedingt, dass normalerweise die Pendelbewegung durch Nerven- 
kräfte bei den Uebergängen beschleunigt wird. Die pathologische 
Abart dieser normcJen Form nach der Richtung der grösseren Spitz- 
winkligkeit ist schon hervorgehoben worden. 

Nun habe ich einige Beobachtungen über Curvenformen gemacht, 
welche den diametralen Gegensatz zu der Spitzwinkligkeit der 
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IVher^änge bildeo, indem diese in Form einer (geraden Linir er- 
scheinen. Die Form mosa sehr kritisch aafgefasst werden, da darck 
Variation der Umlanfszeit, spec. Beschleunigung der Trommel eine 
grr«*ere Aiudehnung, ein Au<<einanderziehen der Cur*'en bewirkt 
Verden kann. Trotzdem lüsst sich das Zustandekommen »biK^r 
Curvenform uns [ihysinlofcisihen, bezieh untrsu'eiti« patho- 
logischen l'rsarhen für einige Falle behaupten. (Fijr, ;?I.I 

Beispiel: K. K., 4. V. ItHttJ. Linkes Bei d. Aet|n. 700. 4^ = äU». 



Be«cbreibnnf;: Km int deatlirb ereirbtlich. das« die erste Ileboog 
mit einer fatt greraden Liaio zur Senkung Qberieitet, du« die erste Seoknnf 
bei lieiden Versnrhen dietwu gradlinigen Uebergug nicht xeigt. aonden 
fnni nonnal alt Bogen verlJlafl, wlhread alle weiteren Ilebongea und 
Seoknugen die gleiche Krscheiaunfc, wie nie bei der ersten Hebnng beaehrieben 
ist, wieder icigen. 

Ich wiir zuerst versncht . dieses ganze Phänomen . aligesehen 
von der Variation der rmlaufszeit, für ein Kunstprodact zu halten 
und dieses aus der nifchuniwhen Beschaffenheit des ApparateK her- 
zulfitAi. Indem niimlich I>ei der Auslösung des Kniephänomens das 
Aoiuililirirungsgcwicht nach unten sinkt, Wkommt dasselbe eine 
It'lH'iidif;*' Knirt . mit Tendenz nach unten. Das (iewicht wird errt 
bei der .\liwiirtsl>ewe)runi; des rnterscfaenkels wieder in die Hühe 
geziigen und i'a wäre möglich, dass durch i'uralysiruDg der beiden 
entgegenjTfiu'tzt wirkenden Kräfte ein momentaner Stillstand ein- 
träte, eine .\rt Intert'erenzerscheinung. 

AUt'rdintr^ wird schon, wenn man dietw> Krklämng billigt. 
da" Vorhiindenscin einer jihy Aiolo};iHchen Komponente bei dem 
IMiiinoHien HiiiTkunnt werden müssen, weil ju elien der Cebergang 
des Heines zur Aliwiirt-iU'Wfguug we>entlich von der Art der Er- 
schlatt'ting tU-s (Juudri<'i-ps. in manchen Fällen auch von der 
rcflf<-ii>ri»*hei) Iti-i/iinir dir Autniroiiistcn :il>hiiugt. Zudem tat diese 
liermllinit:l>i-it i)er tnpl'il nicht U-i allen Individuen zu beobachten 
(gleiche rniluut's/.cit v..nmHirewt/,t i. was wahrscheinlich wäare, wenn 
es sich um F<iii;en der mei-hanischen Verhältnisse am Apparat 
handelte, vielmehr haWn einige Individuen sie ot> oder fkat dareh- 
gehend. undcrv gar nicht. Schliesidich zeiut sich sogar aehoo bei 
einer Curvc wie in di-n obigen Beispielen ein aufTalleoder Unter- 
schied, indem die erste Senkung wie gewöhnlich bogenfSmig ist. 
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während die zweite SeDkung bei beiden Corven das Phänomen des 
geradlinigen Ueberganges zeigt. Ich halte deshalb das Phänomen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit für ein physiologisches, beziehungs- 
weise pathologisches. Seiner physikalischen Art nach ist es eine 
Interferenzerscheinung bei dem üebergang von einer Bewegung zur 
entgegengesetzten. Es ist möglich, dass hier ein für die 
Muskelphysiologie des Menschen generell wichtiges Moment 
in die £)rscheinang getreten ist. , 

Sehr anfiyiend ist, dass dieses Phänomen bei dem betreffenden 
Kranken , der identisch ist mit dem oben (pag. 34) beschriebenen 
Hysteriker, gleichzeitig mit der allerdings geringen Besserung des 
Leidens fast verschwanden ist, was aas dem Vergleich der Cnrven, 
sowie der Änfnahmezeiten ersichtlich ist. 

K. R., 11. V. 1896. Rechtes Bein. Aeqa. 700. 4- 60». 



K. R., 18. V. 1896. Unkes Bein. Äeqn. 750. 4- 6 



K. R., 5. VI. 1896. Rechtes Bein. 



Noch deutlicher ausgeprägt ist dieses Phänomen bei dem schon 
mehr&ch erwähnten Epileptischen. 
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K., 14. IV. 1896. AeqD. 1300. 4- 60*. 



Aeqii. 1300. 4- 60». 



ItpBchreibanfr: Abg«Mheii von dem ftuflkllendpn Wecbwl in in 
Il<)be d^r (^intelneD Anuchli^ bei gleichem KeizmumpDl leigeo sich hier 
Id UezDf; auf die Form der Caneo die gleichen Abnomiiatea bei dea 
ObergaDfc roD llrbnog zu Keoknng und umgekebrt wie in den oben be- 
te hrirWnPD Falle D. 

Wer nun noch zweifelhaft »ein sollte, ol) es sich bei dieser 
Et-M'ht'inunx wirklich am physiolofcische VorjcÜnfct.- handelt . der 
musH iil)tTZ<-u}!t werden dun-h die Kt'ubachtunfj;, dasit bei diem-m 
eiiileptisi'lipn Kranken die IntcrferenK/nni- an manchen Taeen sich 
iH'i dem relMTKUDR tur ersten Senkunjc auf eine uufTalleDd lange 
Stn-ckc auwlehnt. no dawi das Aut^reton einer phyfliulugisch hedinfrten 
lltthung nach KrreichunK des (lij)fels der ersten Hebnog nicht 
mehr verkannt werden kann. 

Beinpiel: S.. V.*. VI. 1J*9rt. Ae.|n. UDO. * 60». 



lle«chreibDD|c: Der gendliniire t'ebergmog tur ersten 8eokug bt 
hier rlrca I t'm. aiugedehnL Da die UmUnfsiell eirra 1 Minite betrigl. 
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der Dm&ng drca ^0 Gm., bo entspricht 1 Cm. des ümfangeB circa y, Secnoden 
des zeitlichen AblaofcB, das beiast, CB ist bei Senkimg nach.- der ersten 
Hebung eine Haitang von der Daner von fast einer Secnnde eingetreten. 
Erst dann sinkt das Bein herab and beschreibt nun eine Cnrve, die nichts 
wesentlich Abnormes zeigt 

Es erhebt sich iiaii die Frage, ob hier nach einer willkürlich 
bedingten Haltang ein willkürliches Fallenlassen statt- 
findet. Lange bevor ich in diesem pathologischen Falle dieses 
Phänomen zu Gresicht bekam, hatte ich angefangen, experimentell za 
nntersnchen, welche Cnrve ein willkürlich gehobenes Bein beschreibt, 
wenn es willkürlich fallen gelassen wird. Diese Studie über die 
Willensentspannang führt jedoch so weit ab, dass ich sie an 
dieser Stelle, wo es sich blos darum handelt, die Brauchbarkeit 
der Methode v.n erweisen, übergehe. Vermuthlich haben die Inter- 
ferenzeracheinnngen bei dem Uebergang der Curve ans einer 
Phase in die andere eine tiefe psychophysiologische Beziehung 
za dem Vorgang der Willensentspannung. 

Y. Aiuoliwfillen einer nach der ersten Hebung liegenden Hebimg über 
die Hohe der vorhergehenden. 

Dieses Phänomen ist mechanisch ohne weiters als ein von 
innen hinzukommendes Plus von Innervation zu erklären und ist 
mit grosser Wahrscheinlichkeit als central bedingter Zuwachs 
an&olJissen, derart, dass die Pendel bewegung bei gewissen Individuen 
psychomotorisch oder automatisch durch Erregung höherer 
Centra eine Verstärkung auslöst. Im folgenden gebe ich die 
beobachteten Curven mit den zugehörigen Xotizen über die be- 
trefTenden, grösstentheils schwerkranken Individuen. 

Beispiel: B., 29. X. 1894. Beobachtet in der psychiatrischen Klinik 
in Wützbarg. 



Beschreibang: Aaf den ersten Schlag erfolgt eine mittlere Hebung, 
die zweite Hebung ist aa^alleod viel grösser als die erste Senkong, ebenso 
die dritte Hebung höher als die zweite Senkung. Nnn folgt aber eine 
vierte Hebong, welche sogar höher ist als die zweite und dritte Hebung, 
dann finden sich noch in richtigen ExcursiongverbftltnisBen zwei Hebungen 
nnd Benkungen. Nach der dritten Hebung ist also von innen heraus ein Zu- 
wachs von Kraft aufgetreten. 

KrankengeBchicbte: B. J. aus T., geb. April IST 7. Aufgenommen 
in die p^chiatriBche Klinik in Wtlrzburg am II. VH. 1892. Hereditat nicht 
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ucfaiawelsTD. Im l'J. Jahr fpileptiBrhf Krimpfe. Zur Zeit der AnlbabiDe 
kamen die Aoftlle wöchentlich circa einmal. Frei von MiMbildnngeD, Orgaa- 
knnkheiten and iDDervatioQBstfi rangen. In - der Klinik hlnfig AnUle , vor 
und nach diesen oft Tage lang danemde ZostSnde der Venrirrtbeit. In 
den aofkllfirreieD Zeiten arbeitet er gut. SpXter treten srhwere epUeptiKba 
OeiMeMliirungen mit SinnestaDscbungeD hinzn. Es kann an der Diagnow 
einer genuinen Epilepsie kein Zweifel sein. 

Ik'merkenswerth ist, dat» B. das rigenthiimliche PhäDOcneB 
im Ablauf der Knicphänotnene nicht immer bietet, sondern iam 
dicftvx als motorisches Symptom in Verbindung mit des 
periodisrhen Schwankungen auf Grund seiner EpÜepsia 
auftritt. 

Keiipiel: U. H. aus Kl^ •.). IV. I A{t6. Rechtes Bein. Aeqo. tfOO. '^f^ 60*. 



llesrhreibung: Nach dem Schlag tritt eine sehr hohe nnd steile 
liehung ein. Der (ilpfel der eraten Senkung i«t viel spitzwinkliger als der 
der eraten Hebnug. Auf den einen Hv-blag erTolgen 18 Hebungen und Irt Sen- 
kungen. Davon seigen Nr. H — 10 einen progressiven Anstieg. 12 — It* eittea 
progreKsivpn Abfall. Die zweite Kelhe iFig. :{<)| irigt ganz analoge Er- 
scheinungen. An einem anderen Tage zeigt er (cfr. Fig. :il) das aptter ■■ 
beschreibende Phänomen der Niveausleigi-rung. 



Krankengesrhirbte: J. II. ans Kl. bei C, geb. IMM, Wei 
roristi-r. wurde am L'm, VI. '.tri. von dem empun«-hnellendea Kade ainei Balkeat 
gegen die Stirn gelmffen. Sofort bewuMtlos circa I Stnnde taag. AWwM 
starke Kopfsehmrnen , Nackensteitigkelt , spater Schwind elaofUle mll Kr- 
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brechen, Schlaflosigkeit, Appetitloeigkeit, Abm&gernng, AngstempfiadmigeD, 
starke Schreckhaftigkeit mit lebhaften ThrSnenergUssen, stockende Sprache, 



keine Btaunngspapille, kein irgendwie beweisendes Symptom von organischer 
Hirnkrankheit. Lange erfolglos mit Medicamenten und BOdem behandelt. 
Befnnd am 27. U. 1897: Papillen normal. Kniephanomene vorhanden. 
I. Mw^elzuckangen im Kacialisgebiet , deren Intensität bei psychischer Er- 
^ nping znnimmt. Starker Tremor der H&nde, rechts starker als links. 
E0nbe Kraft der Hände stark herabgesetzt. Starke Sensibilitfitsstörnngen 
%^IK oberen Extremitäten (Anastbeeie). Vermehrung des Pulses auf 110 — 120. 
C'Hoekende Sprechweise, die nnter dem Einfluss von psychischer Erregung 
* fauner abgerissener wird. Dabei Ho^tlicher AfTect, weinerliche Verstimmung. 
Abgesehen von diesem momentanen Beruad hatte H. anfallsweise auf- 
tretende Zast&nde, in denen er ganz matt und angstlich wird und schlecht 
gehen kann. Die Diagnose wurde auf Hysteroepilepsie, bedingt durch 
ein Sch&deltrsnma , gestellt, unter Ausschluss eines organischen Leidens. 
Diese Auffassung wurde durch eine nanmehr bald l>/^ahrige Beobachtung 
immer mehr bestätigt. Dieser Kranke zeigt nun obiges Kniephänomen, bei 
welchem auf einen massigen Schlag nicht weniger als 18 Schwingungen 
folgen, bei denen mehrfach die folgende Hebung höber ist als die vorher- 
gehende! Und zwar tritt anch bei H. das Phänomen periodisch auf. 
Beispiel: H. ans G., 14. VIL 1896. Aequ. 800. 4- — 60". 



DDBuurDiuuug. iiici ni luigcu zunächst anf einen Schlag 4—5 all- 
mfthlich abnehmende Hebnngen, dann kommt eine Pause, und nun beginnt 
automatisch bei dem Kranken, dem vorher empfohlen war, gunz still zu 
sitzen, und der diese Weisung auch begreifen konnte, eine leichte Pendel- 
bcwegnng, welche von der zweiten Hebung an successive schwacher wird 
und dann von nenem ansteigt, um srblicsslieh wieder abzunehmen. 
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Die Kranken^oschicbto do8 Falles int folgende: L. 11. aa» ti.. 
Mnsiker, ireb. 1H66« tritt am 17. 111. IHDii, zunftebst in die p^yehiatriftche 
Poliklinik ein. 1)<T Verlauf hi» dabin war folgender: In der Nacht vom 
7. '.uro f<, IV. um :i Tbr wahrend des Schlafes bekam er einen Anfall von 
Zuckungen. Seine Fniu war durch ein fürchterliches Stöhnen erwacht. Vm 
7V, Uhr morgens wiederholte sich der Anfall, den herbeigerufenen .\rxl 
erkannte er erst, als er eine Weile am liett gestanden hatte. 

H. war also l>ei Beginn des Leidens HO Jahre alt. 

Genaue Nachforschung tlber frühere Sympt^ime der Epilepsie erzielt 
nur Folgendes: Er bat keine ner>'ösen Leiden gehabt, nur hatte er schon 
einige Jahre mitunter ein ^Durchrieseln** im Körper ( Parlsthesie) mil 
plötzlichem Gesichtszucken gefühlt. In der letzten Zeit vorher war die Ver* 
dauung hlurig unregelm&ssig und schlecht. Am Tage Tor dem Anfall war 
er unruhig und aufgeregt. r>er zweite Anfall begann mit Ziehen in der 
linken (tesirbt^ithllfte . l>eH<»nders am linken Mundwinkel , dann kam ein 
Verrenken der llilnde und Einschlagen der Daumen . wonach Besinnung"!^ 
losigkeit eintrat. In diesem Anfall Zungen bis s. 

Nach 14 Tagen, nachdem er bis nachts ('lavier gespielt und wm 
Morgen nieder Stunden }c<*g<*ben hatte, auf der Strasse heftige Krämpfe. 
Die B(^ii nsstlosigkeit dauerte nachher noch eine halbe Stunde. Seitdem 
ziemlich pen<»di«M*hes Auftreten der Anfsklle. er bekam fast genau jeden 
Montag einen M-hweren Anfall mit allgemeinen Krämpfen , während er in 
der Zwis4*henzeit immer (tesicbtszucken der linken Seite hatte, wobei sich 
mitunter der Kopf nach hinten zog. Er konnte dabei stehen bleiben oder 
weiter gehen, ohne das Bewusstsein zu verlieren. Diese Zuckungen kamen 
täglich , an manchen T.*igen I 2mal , an einem Tage sogar circa alle 
halben Stunden. Au!«nabmsweiH4* kam es vor. dass es am Montag nicht zu 
einem befti^rm Anfall kam. sondern bei den < tesichtKZUckungen blieb, dann 
gnb CS .hImt dafllr nach 1 t Tagen Mrmtag und Dienstag je einen heftigen 
Anfall . von denen der zweite meist schwächer war. Später kamen die 
Anteile nicht mehr m) genau periodisch, manchmal nach inTatren, nach 
S Tagen, nach I — T» Tagen und vrn»inzelt M»gar erst nach 1 t Tagten. IHe 
itoicbtszuckungen kamen auch an manchen Tagen nicht und blieben 
scblie^sli<*h ^anz au^. 

Schon im S4»mmer lHii5 hatte ich Gelegenheit, den Kranken zu unter- 
»urben. F> war ausM*r einer leichten S«*hlatnieit des linken Facialisgebietes 
nicbtH naehzu«eim*n , was auf organiM'he llimkrankheiten deuten konnte. 
Trotzdem wunle diese .\naahme damals S4*hr in Erwägung gezogen ia 
llinblifk I. auf das n*lativ hohe Alter des Mannes bei dem Ausbrach, 
2. auf die isolirten Zurknnp*n im linken Facialisgfbiet, ia eiche sellmtsUndig 
(»der aU Kinleitunir von AnHlllen aufgetn*ten waren und die zu der leichten 
Pan*M* im linken Faeiali^^trfbict ntimniten. Ks feblt«*n jedoch sonst alle 
S\ mptonir. die auf Tumor deuten konnten , speriell Stanunsrspapille. In der 
An.imn(*M' lic^-* *icb Lu<*«» mit i:ros!M»r Sirberb«*it :ui?»s«blie«»s«'n, so dass aocb 
die Atiii.ibnir t'iuvr \vpbilitiM*ht*n <i«'M'bwulst in der Luft scbuebte. 

I>er Griten* ViTlant' hat «»ieber ••n^ieM'n, dass es >'\vh lH»i IL um eine 
Hp.it auHp*bn>cb«'n«' und mit Marken*r Betheiligung einzelner .Muskelgebielr 
auftn*trntl«* cfouinc EpilepHJ«» bandelt. 

Ich celN> aU Beiivi?« folirende Notizen: Im Herbst 1H1*5 entwickelten 
Mch /w«'i ArtiMi \i»n Aufallen lM*i H. B«*i den einen, in }rn>ssen Zwisrht*n- 
raunit*n auftn*ten«lt*n, \erlor er die l^Munun;; \ ollig, .nlle (ilieder lackten. 
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das Bewnsstsein kam allmählich wieder. Bei den anderen, die nach kürzerer 
Zeit einsetzten, blieb das Bewusstsein zum Theil erhalten; er empfindet in 
dem Znstande starke Schmerzen, nimmt die Umgebung wahr und weiss von 
dem Anfall. Bei den Anfallen fand starke Schweissabsonderung, auch Speichel- 
fluss statt. 

Einmal trat ein nächtlicher Anfall ein, bei welchem er aus dem Bett 
musste. Er lief hin und her, ein sonderbares Gefühl, aus der Bauchgegend 
nach oben steigend (Aura), nahm ihm die Luft, Hände und Kopf zuckten 
kurze Zeit, es kam jedoch nicht zu einem schwereren Anfall. Er konnte sich 
dann wieder ruhig za Bett legen. Ostern 1896 traten zum erstenmal nach 
dem Anfall Aufregungszustände ein. Er schlug um sich, schimpfte, konnte 
von vier kräftigen Männern nur mit Mühe gehalten werden. Er erinnert 
sich dunkel daran und sagte, es sei ihm gewesen, als ob er ersticken müsse. 
Später schrie er wiederholt bei Anfällen fürchterlich. Er gibt an, das Schreien 
vernommen zu haben, ohne es unterlassen zu können. 

Am 27. III. 1896 trat H. in die psychiatrische Poliklinik ein, am 
16. X. 1896 in die stationäre Klinik. 

Auf Grund der charakteristischen psychischen Erscheinungen (speciell 
der postepileptischen Dämmerzustände, die sich allerdings durch theilweise 
erhaltene Erinnerung hervorheben) wurde die im 30. Jahre ausgebrochene 
Epilepsie unter Ablehnung der früher erörterten Annahme einer organischen 
Himkrankheit als genuine aufgefasst. Dementsprechend haben sich bisher 
leichte Spuren epileptischen Schwachsinns entwickelt, so dass an der Richtigkeit 
der Diagnose kein Zweifel mehr sein kann. 

Dieser Patient zeigt nun das oben beschriebene Phänomen 
der psychomotorischen, beziehungsweise central bedingten 
Nachwirkung in ausgeprägter Weise, allerdings nicht immer in 
gleichem Masse, was zu seinen sonstigen periodischen Schwan- 
kungen stimmt. ... 

Das Phänomen ist in diesem Falle um so interessanter, als 
es zweifellos differential - diagnostische Bedeutung hat. Es ist in 
keiner Weise einzusehen, wie ein Hirntumor eine derartige Modi- 
fication eines Kniephänomens bewirken sollte, welche einen durchaus 
functionellen Charakter trägt, es sei denn dass als indirectes Sym- 
ptom Epilepsie oder schwere Hysterie bewirkt wird, was in sehr 
seltenen Fällen thatsächlich vorkommt. Wenn ich schon zur Zeit der 
oben geschilderten differential-diagnostischen Sachlage, als im Hin- 
blick auf die Facialiszuckungen noch die Annahme eines Tumor cerebri 
in der Hirnrinde der entgegengesetzten Seite im Vordergrund stand, 
diese Art des Kniephänomens bei H. gefunden hätte, so würde ich 
daraus ein Argument für die Annahme einer genuinen Epilepsie 
hergeleitet haben, weil dasselbe im Hinblick auf die anderen beob- 
achteten Fälle besser hierzu passt als zu der Annahme eines 
organischen Hirnleidens, wenn auch bei diesem als indirectes Reiz- 
symptom epileptische Zustände vorkommen können. Ich habe dasselbe 
bei herdartigen Gehirnkrankheiten bisher nur einmal beobachtet, 
und zwar bei einem Hypophysistumor , bei welchem schon circa 
ein Jahr vor Auftreten der Stauungspapille epileptische Symptome 
vorhanden gewesen waren. Hier war das Phänomen also wohl nicht 
durch den Tumor, sondern durch die indirect ausgelöste Epilepsie 
bedingt, deren frühzeitiges Eintreten nur mit der speciellen Lage, 

4* 
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beKiehungswei.ip mit dpr an dem Präparat erkennbaren Äbquetschaniir 
der Blutwege an der Himhasis zusammen hänfirt. 

In zu-eife)haft«n Fällen, in denen ein Tumor der Hirnrinde in 
Betracht kommt, wird man dafte^n das Aui\reten dieses Phänomens 
diiferential -diagnostisch für die Annahme einer schweren Xenrose 
(Hysterie "der Kpilepsie) verwenden können. 

Bciitplel: Add* R-, 2n. Vlll. IHitfi. Rechtes lleia. Aequ. :;00. II. L. 18. 



HcRchreiboDR: AuT den entlea Scfalsi; erfutgit eine mittlere Ilcbaop. 
dann eine n-lstiv ttotrkrblllrhf Kenkuotr. dann eine iwcilf Hebung, «clrbe 
nil der irrten cleicb M, iIsk hi-isal schon im (ioirensatz lu der CiuTe d» 
einrachcn IVodclf an der I^irhe rtcbl. nanu kiimtni-o dm Kerinirrn' 
HeboDp-n. von dcticn dii' mittlen- relativ i;n>KHiT i*\ und nnu fiil^ ein« 
Ppriodi* viiQ t^hwinirunKi'n, Ih-I denen jede ftilf^ndc ilebune KriiMcr i*t 
all die vorherjrehenile, cIh-dh» wie jede fiilp'nde Senkung irninser al« die 
Torhrrtrebende im. Ihr eitreothllmlicbe Charakter dieser (nrve wird am 
betHen durrh matbemattM-hc NetK-ni'tnandersti'llDnecn von lleimniren (II| and 
KenkoDiri-n (St klar. 

H !• -Hl. 11 :i < H 1'. H 4 > II :i . II r. < II 4 . 11 »: > II 5, 
II 7 > II II. H w > II 7. 11 •." > II s. II l<. > II ••. 

s ■.' < s I . s :i < s 1*. s I > s ;i. s :> < s i. .-; r. > s :i. s 7 > s «;. 
SS :^. T, .•.:•> H. s iu>s ;.. 

K" he;:iDm al-.i mu II <■ iilnl S i'. .In.' r<'i;elmil>'sitre rrufTre^nion. 
Auf der /«eiteii (une. welrlie uiimllti'llirir iiiiüi'tilit — (. iM li'lrhl enirbllich. 
daKN ilii"M' Krhuhtin;: iiikI Vrrlii-Iiiri:; ih-r rimr (irncrr-niv »eiler prhl bi« 
in H i:> mi-l ?• ir-. v.,1. iL-i tnu dann eit. terii.;r.r W.rli^-l in der ll-bf 
bezirlnintr» <-■«•■ Tiefe ihr Aii*'eh !:!;:■■ :iiil. ])u-f rendelbe» e(run(r«> m-IH'b 
«icb Ins tarn .Vlibrechm de- Veouche- iiMeh vi.llic-m liiilauf der Tromafl 
(1 Minniei fi.rt. .Vni iBten's«.iiile«ten i^^ die .iu>M*n irdi*til lieh re(;rlmtssi|[r 
I'riiKreci'ion der K\cun>iiiüeu von II •! iiml S f. bii II !.'> und S 15, E« 
l«t dattri in IMrniht /u nii-hen . Ja*- es -ii-h um eine k^o^ idi»tii>rhe 
IVrwu biiidell. Kill p'bildeter MeuM'h mit d<-m feinsten MuskelfrefUbl ist nichl 
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imstande, ein solch regelmässiges Anwachsen von Reizen willkürlich hervor- 
zurufen. Das Phänomen deutet zweifellos auf eine progressiv wachsende 
Erregung centraler Nervenapparate, die sich an einen äasseren Reiz 
angeschlossen hat. Den gleichen Typus zeigen eine Reihe von weiteren 
Curven, welche bei der gleichen Kranken aufgenommen worden sind. 

Krankengeschichte: A. R. aus B., geb. 1870. Heredität nicht zu 
ermitteln. Im Alter von ^^ Jahr wegen Hasenscharte und Gaumenspalt 
operirt. Angeblich wurden Krämpfe niemals beobachtet. R. zeigte sich 
geistig schon frühzeitig als sehr zurückgeblieben, lernte nur mit Mühe lesen 
und schreiben. Eintritt der Menses mit 16 Jahren, Ablauf derselben regel- 
mässig. Angeblich zur Zeit der Menses von Anbeginn auffällig erotisch, 
zu Koprolalien und exhibitionistischen Excessen neigend. Zu solchen Zeiten 
war sie aggressiv, wälzte sich mit stark geröthetem Gesicht nackt am 
Boden umher, zeigte gesteigerten Bpeicheliluss, schrie und brüllte, zerstörte 
Gegenstände in ihrer Umgebung, verharrte dann tagelang in einem solchen 
Erregungszastande. Diesen Zeiten hochgradiger Exaltation sollen meistens 
kfirzere Zwischenräume vorangegangen sein, in denen unter allmählichem 
Anwachsen die Erregung langsam einsetzte. Der Erregung voraus gingen: 
Gesteigerte Reizbarkeit, Unlust zur Arbeit, Unverträglichkeit, Schimpfereien. 
In den letzten Jahren nahmen die Erregungszustände an Heftigkeit zu; 
auch traten mehrmalige Ohnmachtsanfälle auf. Nach zweijähriger Be- 
handlung im Hospital in die psychiatrische Klinik in Giessen am 6. VU. 1896 
aufgenommen. Es handelte sich zweifellos um einen Fall von Idiotie, der 
durch periodische Tobsuchten ausgezeichnet war. Daneben bestanden 
körperliche Abnormitäten: Ausserordentlich breite Nasenwurzel, asymmetrische 
Form der Nase (nicht traumatisch), Spaltbildung des Oberkiefers und Gaumens. 
Im Hinblick auf die periodischen starken Erregungen sowie die früher 
beobachteten Ohnmächten wurde die Idiotie von vornherein mit Wahr- 
scheinlichkeit als eine durch Epilepsie bedingte aufgefasst, wenngleich 
typische epileptische Anfälle fehlten. Ueber den Verlauf gebe ich folgenden 
Auszug : 

8. VII. Klagen über Schmerzen im Leib; sonst geordnet. 10. VII. 
Leichte nächtliche Unruhe. 16. VIL Menses. In den nächstfolgenden Tagen 
leicht erregt ; widersetzt sich den ärztlichen Anordnungen , will nicht 
arbeiten , weint viel , ist sehr eigensinnig , klagt über Leibweh , lehnt das 
Essen ab, schimpft auf die Umgebung. 23. VII. Lacht viel, weint dazwischen. 
24. VII. Die Unruhe hält an, R. bleibt nicht im Bett, wälzt sich am Boden. 
Namentlich abends sehr laut, kreischt, brüllt allerhand Schimpfworte. 26. VII. 
Macht einen halb benommenen Eindruck, heult, schlägt nach den Pflegerinnen. 
28. VII. bis 4. VIII. Ruhig und geordnet. 4. VIII. Abends wieder laut, 
schreit, lacht, wälzt sich am Boden, verlangt nach Hause, möchte heiraten, 
versucht zu mastarbiren, entblösst sich, lallt unverständliche Worte. 5. VIII. 
Sehr weinerlich, quärulirend, will nicht recht essen. 7. VIII. bis 12. VIII. 
Immernoch leicht erregbar. 12. VIII. Beruhigter. 14. VIII. Menses. Gesteigerte 
Erregung, stark erotisch, aggressiv. 20. VIII. bis 23. VIU. Beruhigter, 
ausser Bett. 24. VIII. bis 26. VIII. Stärkere erotische Erregung. 27. VIII. 
bis 1. IX. Wieder geordnetes Verhalten. 2. IX. Grosse Unruhe, lautes 
Schreien, will einen Burschen haben, wälzt sich fortwährend im Bett umher. 
Die Aufregung steigert sich in den nächsten Tagen und hält bis zum 
12. IX. an. 12. IX. Wieder ruhiger. 15. IX. Menses. 17. IX. Erneuerte 
Erregung. Starke motorische Unruhe: lacht in unarticulirten Tönen, wirft 
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sich im Itrlt umher, M-hrfit, eehreibt sinolofte Sitze »of einen F<>tzeD Papier. 
21. IX. Wieder ruhi^r. b. X. Narh II. tranttferirt. 

Die Kranke bat also enls|>rerhend der Anamneite eine Anuhl roo 
belügen Erre^nnRsioatAnden ^boten, von denen nar ein Theil mh 
den Mon»ott eoincidirt, m dass die ^nerelle Annahme, dasn dietelben dnrrh 
die .MenHlnialwdle'' aaitgelOHt wunlen . «ehr iweifelhaft emeheint. E» ist 
»'abrwheinlirher. daM eü «ich um |ipri<idisehr Tnlnut-hli-n ans der c'*''^^^" 
KrankheitMurfarhe bändelt, welrhe anch dio allfremeine Idiotie 
bedingt hat, Kh erwhien nun itt-hr liemei^entuterlh , dasit bei dieitera 
Krank heitrauxtJtnd, wcleher dun-h die Kvinjitiime und den Verlauf aUK dem 
lUbtiien der einfachen Idiutie herauBfailt, dan Kuiejibannmen die gleirbea 
EigenheiteD cei^e wie l>ei den nolorii«rh hyxteroepiloplischen Per 
■ onen. 

Oberleieb kein die Annahme der Kpileitnic entwheidende« ft^mptom 
beobachtet war. wurde an der WahrM-heinliclikeit einer epileptiBcben 
(trundkrankheil mit hyuterincheni Accidens feRlffebalten. 

IL bat narh der TrannrerirunK in die l'flefreanntatt in II. eine Reihe 
von Krampfannillen in'baht, welrhe dun-haus hyMeriw-pileptiM-h au«*eben. 

IVi niinimU'n. In-zichunirs weise iiii-ht als mTVeiikniiik erwiesenen 
Personen hal>e U-h dns l«'.-ielirietiene l'hiinunH-u lurtlier nur drfimal 
Ketunden. Von diesen drei Filllen lint sieh einer, den ich hier gfnuuer 
niittlu'iien will . »päter nU dcutlieh |mtholotriseh heruiisRestellt. 

Beinpiel: Dr. X.. 4. III. IKIT.. 



|l<->i'hr<-ibui>):: tH<- m-lf riirvi- /.-i;:! .lU Ki-.iciiou auf deo r>eblair 
fliiif llrliunireii. 1h-i denrn die vierte iwiifellii« linher i«t al« Me narb den 
(>rM*Urti dl'* einfarhrii l'rndeK M-iii nullte. Aurh hier leiirt »irb ein *wn 
innen biTkomnu-ndeo l'tu-, eine 3nt4-li>'in<-nd |i«>fh"ro>>tiiriBehe, b^ 
ilehun^-wet^e eeiitral-'X rr-Urkun:: di-r Pendi-llieH etruiii:. Dieiweilr 
Keilte iKiK. ^'-'i »i-ivt iu deriweilen lurte da» iigiater iH-nrhrieltene l*biiioMeii 
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der Niveausteigerung. Bei der Aufnahme der Curve war der Betreffende 
fast der einzige Gesunde, beziehungsweise noch nicht als krank Erwiesene, 
welcher dieses Phänomen der von innen kommenden Verstärkung geboten 
hat. Der Betreffende fiel durch diese Erscheinung aus der Reihe der 
Normalen schon heraus. Das spätere Lebensschicksal dieses Mannes 
lässt in der That weitere Zweifel an seiner psychischen Gesundheit auf- 
kommen und stempelt ihn zu einem geistig stark belasteten. Er starb 
einige Monate nach seiner Verheiratung durch Suicid mit seiner Frau. 

Auch andere von mir nachträglich erhaltene Daten machen es 
mir sehr wahrscheinlich, dass die formelle Aehnlichkeit obiger Curve 
mit den sonst fast ausschliesslich bei Epileptischen oder Hystero- 
epileptischen gefundenen Formen keine blos zufällige ist, sondern 
dass es sich in diesem Fall um einen ähnlichen Krankheitszustand 
gehandelt hat. 

Die übrigen zwei Normalen, bei denen ich unter vielen unter- 
suchten Individuen das beschriebene Phänomen gefunden habe, sind 
hochbeanlagte Männer aus den gebildeten Ständen, bei denen eine 
starke Beeinflussbarkeit hervortritt. Beide sind ausgeprägte 
y, Stimmungsmenschen" und werden von ihren Bekannten als „sangui- 
nische Charaktere" bezeichnet. 

Wir fassen die vorstehenden Beobachtungen in folgenden Sätzen 
zusammen : 

Während das normale Kniephänomen bei Aequilibrirung zwei 
bis drei Hebungen zeigt, beobachtet man in einigen Fällen, dass 
nach der zweiten oder dritten Hebung eine dritte oder vierte auf- 
tritt, welche höher ist als die vorhergehende. Das heisst es tritt 
von innen heraus ein Kraftzuwachs auf, welcher im Gegensatz 
zu dem Verlauf einer mechanischen Pendelcurve den Ausschlag er- 
höht. Manchmal tritt dabei auch weitere Vermehrung in der Zahl 
der Ausschläge auf. Dieses Phänomen findet sich fast ausschliesslich 
bei hysteroepileptischen , hysterischen oder stark suggestiblen 
Personen. Dasselbe erklärt sich bei letzteren höchstwahrscheinlich 
so, dass die Vorgänge bei dem automatischen Ablauf der Curve 
suggestiv auf das Individuum wirken, welches infolge dessen 
psychomotorisch in den Ablauf eingreift und die Hebung ver- 
stärkt. In anderen Fällen scheint es sich um rein mechanisch 
ausgelöste Erregungszustände übergeordneter Centren zu 
handeln, welche verstärkend in den Ablauf des Reflexes 
eingreifen. 

Ich halte dieses Phänomen für einen motorischen und bis zu 
gewissem Grade messbaren Ausdruck erhöhter Suggestibüität oder 
erhöhter Erreglichkeit reflexsteigernder Centren, deren Function für 
den Ablauf von Reflexen von grosser Bedeutung ist. 

Zum Schluss gebe ich noch die Curve eines diagnostisch sehr 
unklaren Falles, der erst durch die Beobachtung über den Ablauf 
des Kniephänomens eine bestimmte Aehnlichkeit mit einer bekannten 
Gruppe von Zuständen erhält. 
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i8[>lel: Melchior Scb.. 11. VIII. IHtU. B«obMbtet io in psycbM- 
triwben Klinik in WQixbarg. 



Il4>!>rbrciliuot:: Ilic i>n«li> i'nrve ilcr Hcilic u-i^ ripmlit-b nnriDal*- 
K"nn wir ilic im-isti-u Iwi Srb. nur)^nr»uiDcni>ii. Dir i»(*ilP Coire ir'iiA 
cini' Fonn . «flch>- (Inrrli.iaH an die lM^-hrJelii-ii<-n ('rerhrinonf^pn lifi ilm 
KpiJr|]tiM-lii-ii und I{yHtcr<H'|iJli-|iiiM-bcn «TinniTl , wpdii am-li oiir ilii- zuHlc 
Sfnkun:: 'lic «-rstr im liniiM* ülii'rtriin. w.tlin-nil im lll>riL'i-ri cinr M-beiiiltar 
n<iru).ili> Siici-i-üMoi) in Unue auf die llübi-n diT Aii-M-hlitL'-' iiaibiUKt'i^o 
int. Sfbr aufrallriid i>t IV-rm-r lÜe :iliniinni' Zahl d'-r Si-hwiniiunircn («irltru 
IIHiunp'ii. M-rhtt S'nkiiii|;<'ti > Ih'I der zwcitfn riinc 

Kraiiki'iiC''"'birht.': MHrhior Srh. hiis |{.. (.tI». 1HJ7. Einlritt in dir 
ItHvrbiatri-cbf Klinik in Wiirzhnrj: .im 17. Vll. IrCM. AnKt-blicb »rit Jahn-n 
«Uirk>-r TriiiktT. in ni-tirnT /.int unwinniL''- Veru-h« endung , trartirf im 
Wirthib.inK dir <i&Mo mit riiani{i:iKii<'r , fra^<> vorber nirht wa« f* ko«tr. 
St'it drri WiK-hon Sn-ip-runi: . knin wlli-u zum I'^M-n , bat in der Scheuer 
ir<'*«'bl.ift'u niid M-liKD mcirsri'Un •■inrn Kiiateh ffehabl. Kin Itnider «oll geiMf^- 
krank icrMurtifn win. KJu anderer Keferenl Mellt drn Alkohol ismiin di^ 
Srb. als ::rrine dar. 

Ststni; Ki'iw lH-«ondi'n*n Zfirbfn von .Vlkahidiüinii«. keine Itetiriea. 
kein-' MliiiiiiiiMirii-. Tn-mor i^t «war vorhanden, .ilier nirht naeh dem 
alk<>li<>ii>ii-<-lien Tv|iu<t iStn^-klreniiir). Viel sl.lrker in der rerble» Hand 
al- in drr linkin. z.i-ii.'t er viel enM^-re Kxrursiniien alx ein Tr<>m»r airnboliea«. 
eriniM-rt i'Iht an l'aralvMH a^itau''. >H-h. ^iht an, danH er M-bnu «t-il Jahn-D 
an dii-em /.it«-ni leide und da» e* immer in der reehten Hand MSrker 
ffi-Mi-en M-i. niih anrh liei An«tn-n;;nnin'n Meiircn-. l'HvrhiKrh i«( kein 
IJnind t<irliati<lf-n. ihn p-Ren winen Willi-n i;u halten. Kr «|>rii-bt alwr 
■M'il-i ijaiiin, d.-«— er drausM'n viele Aurre:rnni;eD :;ehalit h«l)e und da*« er 
d-lnlh t.'<Tne in .ler Klinik bleiben »olle, um hier Knhe ta bat-n. 
|lr:in::>-ii ii:<'-h Alk-h.d (rat naih nieiin-r Krinnenin;; nii-m:il» auf. Na<-b («ei 
Moniten .'iitl.<-«-n. i:.'tr.>.|,ei-iit mu<^ ieli die Annahme v.m Alk.>h.>li.mn> 

aU - lir iinnahrH-lieinlie)] l-zriil n. ■■« hat >ii-h »ahr»ilieinliib nur um 

.\ni|.t..ni,iti^ti.n Alk..|...liMnii. l..-i ein-r Nenn.-.- -ehaud.-ti. Unnh die r..rin 
dl- \M:<nii-- •l<T K[ii''|diiii"nii' klimmt Sih. mit din KciliiiliTheu und 
li>.t. ri.<|>i|i'|iti-<hen in .-im' Ueih-. 

VI. Hemmung bei dem ersten Abbll. 
Idi die-ep K.irin -inkt diel'iirve ni'bt u je )»! N'nnnHlen unter 
•lif N'iviMii iiTid -t.-ii:* .{.Hill /n liiirr /ueiti-n llelniiii: iin. Mtndern 
kehrt mit l;iiii:--.in,i-iii Al.f.ill /.um Nivenu zurink. 
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Beispiel: E., 2. V. 1896. Linkes Bein. Aeqn. 500. 4- 60». 



Beschreibung: Die Carve zeigt einen steilen Anstieg zn mittlerer 
Höhe, eioen etwas flachen Gipfel, dann einen Abfall, der etwas weniger 
steil ist als der Anstieg, bis zn einem Niveau, welches sich unbedeutend 
oder gar nicht von dem Anfangsniveau unterscheidet. Entsprechend die 
folgenden Curven. 

Krankengeschichte: M. E. aueO., geb. 24. Vlll. 1858, Landmanus- 
fran, wurde am 9. IV'. 1896 in die psychiatrische Klinik in Giessen auf- 
genommen. Hat zwei Kinder von zwei nnd sechs Jahren. Hereditat nicht 
nachzuweisen. Seit Weihnachten 1896 psychische Veränderung. Sie schlief 
schlecht, war leicht ermüdet, machte sich wegen des abnehmenden Interesses 
Vorwürfe, glaubte sie habe sich versündigt, weil sie nicht zom Abendmahl 
gegangen sei, Sie weinte viel und sprach von Todesahnungen. Daneben 
entwickelte sich Appetitmangel, Obstipation und Gastralgie. Schon drei 
Wochen vor der Anfnahme Untersuchung in der Poliklinik. In den letzten 
Tagen unruhiger, such nachts , wollte fortlaufen , hatte unbestimmte Angst- 
empfindnngen nnd konnte ihren Hausstand nicht mehr versorgen. Bei der 
Aufnahme sehr angstlich , will sich von ihrem Manne nicht trennen , um- 
klammert ihn nnter beständigem Flehen, sie wieder mitzunehmen, spater 
antwortet sie auf einfache Fragen über Familienverhältnisse richtig, auf 
andere, z. B. betreffend zeitliche Verhältnisse (Jahreszahl, Wochentag, Jahres- 
zeit) gar nicht Angaben tlber ihren Hausstand nnd für sie ganz nahe- 
liegende Dinge sind fast gar nicht zu erhalten. Es vergeht stets eine lange 
Zeit, bis Patientin mit halblantem Murmeln antwortet. Patientin 
zeigte deutlich eine sprachliche Hemmung. Dabei ist sie gegen alle 
äusseren Einflüsse sehr indolent. Auf ziemlieh tiefe Nadelstiche 
reagirt sie fast gar nicht. Es trat also bald nach der ängstlichen Er- 
regung des Abschiedes ein Zustand von Stupor zutage. Abgesehen von 
einzelnen weinerlichen Erregungen zeigten sich nun weiterhis immer mehr 
ZUge von Spannung und Hemmung. 12.1V. Sie weiss, dass sie in G. 
ist, vermag ihre Reiseroute hierher zu nennen, gibt sonst gar keine Ant- 
worten, als nur kurzes unverst&udliches Murmeln. Für das Uestehen von 
Sinnestanschnngen nnd Wahnideen keine Anhaltspunkte. 17. IV. Liegt ruhig 
im Bett, isst mechanisch, was ihr in den Mund geschoben wird, mnss zu 
allen Verrichtnngen angehalten werden. 21. IV. Spontan äussert sie nur 
wenig oder gar nichts. Liegt immer ruhig im Bett und nimmt von den 
Vorgängen um sie keine Notiz. Eine Prüfung am 24. IV. zeigt die vorhandene 
Spannnng und Hemmung sehr deutlich : 
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Frage 



Wiederholung 
der Frage 

nach wieviel 
Secnnden 



Wie heissen 8ie? 

Nachname? 

Wo sind Sie? 

In was für einem 
Hause? 



Wann sind Sie her- 
gekommen? 

Wie viel Kinder 
haben Sie? 

Wie alt sind diese? 

Wie heisst Ihr 
Mann mit Vor- 
namen? 

2x3 
A X 5 
6X7 
3X6 
4X9 
3 X 10 
8 4-7 
8-f 11 

Sind Sie noch 
traurig? 



nach 25 See. 



nach 35 See. 



Antwort 



Margarethe 

E. 

Giessen 

beim Doctor 



Mittwoch 
nach Ostern 
(fast richtig) 

zwei 

sechs und 
sieben Jahre 

Christian 



6 

20 
42 
18 
36 
30 
15 
19 



nach 

wieviel 

Secnnden 



40 See. 
40 See. 



3 Min. ! 



2 See. 






4 See. 
3 
5 

2V2 Sc»c. 
8 See. 

2 r 
13 „(!) 
43 .(!) 



Bemerkungen 



Sie sucht anzulau- 
ten, macht Greif- 
bewegnngen mit 
der linken Hand. 



Sie blickt den 
Fragenden an, 
macht Versuche 
zu phoniren, ant- 
wortet aber gar 
nicht. 



Sie lässt sich in die Finger stechen, ohne die Hand wegzuziehen. 

Am meisten hervorgehoben wurden die sprachlichen Hemmung s- 
erscheinungen, die besonders bei der letzten Aufnahme deutlich waren. 
In dieser trat besonders hervor, dass sie manchmal bei Antworten, die ihr 
ganz naheliegende Dinge betreifen, sehr lange Zeit braucht, z. B. auf die 
Frage nach dem Alter der Kinder drei Minuten! Ferner sind auch die 
Zeiten am Schluss der Rechenprüfung mit 13 und 43 Secnnden enorm lang. 
Wieweit dabei das Stellen von Additionsaufgaben im Gegensatz zu der vor- 
angehenden Multlplication ausmacht, bleibt dahingestellt. 
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Auf Grund dieser Beobachtungen wurde am 24. IV. Diagnose und 
Prognose erörtert. Nach der Entwicklung der Krankheit lag zuerst die 
Annahme einer Melancholie mit Verfall in einen Zustand von ^ Hemmung^ 
am nächsten. Daneben wurden Katatonie und periodische Geisteskrankheit 
erörtert, letztere jedoch als unwahrscheinlich bezeichnet. 

Jedenfalls war es im Hinblick auf die vorhandenen Symptome 
von sprachlicher HemTnnng sehr bemerkenswerth , dass wiederholte 
Untersuchungen des Kniephänomens durch ganze Reihen immer 
Resultate von obigem Typus ergeben, das heisst in gesetzmässiger 
Weise eine Hemmung bei dem Ablauf des Reflexes aufweisen. 
Es zeigte sich somit eine überraschende Uebereinstimmung in der 
Beschaffenheit von sprachlichen und anderen motorischen 
Symptomen. 

Ich gebe nun zunächst den weiteren Verlauf. Am 26. IV. nach einem 
Besuch des Mannes sehr unruhig. Geht an Tb Aren und Fenster, sucht den 
Pflegerinnen den Drücker wegzunehmen und greift dieselben an, wobei sie 
einen äusserst eigenthümlichen, fast lachenden Gesichtsausdruck 
zeigte. 27. IV. Wieder völlig indolent und stuporös. 1. V. Bot in den 
letzten Tagen im wesentlichen das gleiche Bild aUgemeiner Hemmung auf 
allen Gebieten. Auch auf Wortcommando auffallende Langsamkeit der Re- 
action. Sie führt die ihr anbefohlenen Bewegungen richtig, aber erst nach 
mehreren Secunden aus. Dabei ist der GcMchtsausdruck ein gleichgiltiger 
halb lächelnder. 6. V. Aüfföllig ist im Verhalten der Kranken der immer 
noch ungemildert hervortretende negativistische Zug. Sie lässt sich nur 
unter beständigem Kampf und Widerstreben ankleiden, sucht die Kleider 
festzuhalten, das Zuknöpfen zu verhindern, will keine Schuhe dulden. Der 
Gesichtsausdruck ist ein halb lächelnder. Nahrungsaufnahme und Schlaf 
sind besser geworden. 

10. V. Die Kranke hat nicht mehr die ausgesprochenen Hemmungen 
wie zuvor, ergeht sich manchmal in Abwesenheit des Arztes in längerer 
Rede, deren Inhalt das Verlangen nach Entlassung bildet. Selbst nachts 
drängt sie manchmal zur Thüre oder sucht aus dem Fenster zu gelangen, 
weint dann häufig und muss immer mit Mühe zum Bett zurückgebracht werden. 

Ihre Reden beziehen sich meist auf ihren Mann, den sie stets in der 
Nähe vermuthet ; entweder glaubt sie ihn auf benachbarten Feldern arbeitend, 
oder vermeint ihn vor der Thüre zu vernehmen. Sonst ist nichts 
von Sinnestäuschungen und Wahnideen zu ermitteln. Im Garten läuft sie 
zum Einfahrtsthor, hinter dem ihr Mann stehen müsse. Von solchen Plätzen 
will sie dann nicht fortgehen und setzt jedem Versuch hierzu energischen 
Widerstand entgegen. 

Die Kranke ist also auf den einen Gedanken, dass ihr Mann da sei, 
in einer eigenartigen zähen Weise versessen und zeigt dabei starken Nega- 
tivismus gegen die Umgebung. In der Krankengeschichte wird einmal 
das Wort ^schwachsinnige Halsstarrigkeit^ auf dieses Benehmen angewendet 
Jedenfalls sind nach der bis circa 24. IV. währenden Periode vorwiegender 
Hemmung einige neue Momente aufgetreten, nämlich auffallende physio- 
gnomische Züge (welche mit einem melancholischen Gemüthszustande nichts 
zu thun hatten) und stärkerer Negativismus. Es traten somit zu den 
Spannnngszuständen zwei Züge, die mit jenen zusammen öfter bei Katatonie 
vorkommen und welche diese früher abgelehnte Annahme von neuem in 
Frage brachten. Dementsprechend war der weitere Verlauf. 
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30. V. Patientin nucht nor sehr langsame Fortschritte in der Bes- 
serung. Alle mit ihr Torgenommenen Untersuchangen, jedes Bestreben, sie 
ins Freie zn fOhren, ansznkleiden etc. stösst immer noch aof denselbes 
hartnäckigen Widerstand. Sie sträubt sich, wenn sie in den (t arten geführt 
werden soll, mill später wieder nicht in den Saal, kann abends nur mit 
MOhe ins IWtt gebracht werden. Dagegen macht sich in den Keactions* 
Zeiten keine Verlangsamung mehr geltend. 7. VI. Bei einem Besuch 
de» Mannes verlangt sie nach Hause, erkundigt sich nach den häuslichen 
Verhältuis{»en und fragt dabei ganz verständig. 14. VI. Andauernde Wei- 
gerung zu arl>eiten, stetes Verlangen nach ihrem Mann, kein retrospective« 
Krankheitslx^wuHstsein. Abgesehen von dem Umstand, dass sie öfter in 
irgend welchen Männern, die sie von weitem sieht, ihren Mann zu erblicken 
glaubt, der sie abholen soll, ist sie orientirt und besonnen ohne ^rach- 
liehe Hemmung. Wird sehr gebessert entlassen. 

Im Hinblick auf den Umstand, dass der Stupor, welcher auf das 
melancholische Anfangsstadium gefolgt war, nicht zur völligen Genesnng 
grefUhrt hntte, sondern sieh mit einigen mehr zur Katatonie passenden ZQireo 
verbunden hatte, musste die Prognose trotz der starken Besserung als eine 
zweifelhafte bezeichnet werden. Es wurden nun folgende Daten Ul>er den 
weitiTen Verlauf ermittelt: Am 1 1. VII. IHi^ö. Die Angehtirigen suchten mehr- 
fach K.ith wegen Wiederaufnahme. Nach der Heimkehr war sie zwei bis 
drei Tage .inscheinend verständig gewes<*n, hatte gut gegessen und geschlafen, 
sich der Kinder angenommen. Dann kümmerte sie sich um gar nichts mehr, 
zeigte die gleichen negativistischen Züge wie in der Klinik. «Wurde 
sie aus dem Bett genommen, so setzte sie dem Ankleiden heftigen Wider- 
stand entgegen, wollte man sie abends auskleiden, so sträubte sie sich 
heftig. " Dann zeigte sie heftiges Misstrauen ge^n den Fhem.nnn: er habe 
sie in die .Vnstalt bringen wollen, um sie los zu werden, nicht sie, sondern 
jener sei .narrig"*. Sie hatte den Mann in Verdacht, das« er sie mit dem 
Dienstm.ldchen hintergehe. 

Ks treten demnaeh zu Hause neben dem Negativismus eigenartisre 
parant»isrbe Züge hervor, ohne dahs ein systematisirter Wahn sich ent- 
wickelte. Auch dieses Moment passt zur Annahme einer Katatonie. 

Die letzten Nachrichten UIht die Kninke stammen aus dem Frühjahr 
IS*» 7. Ks sei bedeutende Besserung eiujfelreten. sie habe aber noch ein 
sonderban's Wesen. .Was auf dem Tisch ist, isst sie mit, sonst nichts, 
auch %^enu man ihr }:ute S.ichen hinstellt. Wenn man ihr die Sup|>e ein- 
schenken nill, so isst sie dieselbe nicht. Bringt man sie dazu, den ersten 
Lortel zu c^*ien. so geht es dann wie automatisch weiter. Wenn man sie 
annilet, »»hhl sie M'itv^ärts /.um Fenster hinaus. Sie arbeitet unrej;elraä«^sit. 
i^t tUr die Kinder <^on:^am . kann im alliremeinen ihren Hau!*lialt wi«sler 
lH*«»«irv:« II. WabuidtM'n ?»in(l nicht mehr liervor;:ein»ten." 

Na« li (iit*>ciii Krankheitsv«*rlaut* handelt es .sich \vahrs<»heinlii h 
um tiiH' K ata Toni«'. «i«*n'n Th«'ilcrschcinuii;r «Icr nach einem 
melain hol i>rheii V^r«*! ad i um entwickelte Stupor g»'we.*k*n 
ist. JcdcnfalLs ist lM'mcrk«*n<\v»Tth, di\s> sich die allgemeine Hem- 
mung;, welche in dem Krankhcitsbilde vorgeherrscht hat. nach in 
der Form der K nieplninoni«*n« urve deutlich kundgethan hat. 

Irii Hinblick auf dicMMi F'ull eriribt sich das Problem, «d» e* 
einmal tnö^licb s«Mn wird, tiic irutarti^en Hemmungszustäude. 
wie sit» ^i, h üttcr im Ablauf von melancholischen IVmvs^en ent- 
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wickeln, durch motorische Kriterien von den prognostisch un- 
günstigen der Katatoniker zu unterscheiden. Es ist mir bisher 
nicht gelungen, diesen differentialdiagnostisch oft höchst wichtigen 
Punkt ins Klare zu stellen, ich hoffe aber die Richtung gezeigt zu 
haben, in welcher eine Lösung des Problems vielleicht zu erwarten ist. 

Vn. Hemmung bei dem ersten Abüedl mit Niveausteigerung. 

Auf diese Curvenformen bezogen sich die Mittheilungen, welche 
ich in dem erwähnten Aufsatz über die ,.exacte graphische Dar- 
stellung unwillkürlicher cerebral bedingter Bewegungen'' gemacht 
habe (cfr. Wiener Medizinische Presse, 1894, Nr. 40). Es empfiehlt 
sich, von diesem Aufsatz auszugehen und das weitere Beweismaterial 
daran anzuknüpfen. Ich wiederhole zunächst die wesentlichen Sätze 
jener Mittheilung: 

„Die klinische Beobachtung ist schon öfter der Anlass ge- 
worden, um allgemein physiologische Probleme klar herauszustellen 
und ihrer Lösung näher zu führen. Von den mannigfaltigen That- 
sachen, welche das klinische Studium der hysterischen Zustände 
ans Licht gebracht hat, scheint mir besonders eine von weittragender 
Bedeutung für die Gehirnphysiologie im allgemeinen zu sein, näm- 
lich die Beobachtung von Contracturzuständen , welche durchaus 
den klinischen Charakter des willkürlich Gewollten haben, ohne 
dass Bewusstsein und Willkür der betreffenden Individuen dabei 
betheiligt ist. Zum Beispiel kommen hysterische Contracturen der 
Hände vor , welche auf einer sehr complicirten Zusammenwirkung 
von Radialis, Ulnaris und Medianus beruhen und deren Innervations- 
quelle entschieden im Gehirn gesucht werden muss, während eine 
absichtliche, bewusste, willkürliche Stellung ausgeschlossen ist. Ich 
meine also diejenigen Contracturen, welche das klinische Merkmal 
des willkürlich Nachzuahmenden zeigen, ohne aus Willkür hervor- 
gegangen zu sein. 

Man hüft sich über dieses ausserordentlich merkwürdige Phä- 
nomen öfter sehr einfach mit den Schlagworten „Unterbewusstsein", 
„unbewusster Wille" und dergleichen fort, ohne dadurch für das 
wirkliche Verständniss etwas mehr als einen neuen Namen zu ge- 
winnen. Die Unterscheidung zwischen „oben" und „unten", „Ober- 
bewusstsein" und „Unterbewusstsein" ist doch etwas zu primitiv, 
um sie, abgesehen von ihrem empirischen Inhalt, als Wissenschaft 
ausgeben zu können. Im Sinne einer wirklichen Hirnmechanik for- 
mulirt, lautet das Problem folgendermassen : I. Gibt es, abgesehen 
von den bewussten willkürlichen Innervationen, noch andere vom 
Gehirn ausgehende Bewegungsimpulse, und 11. in welchem Ver- 
hältniss stehen eventuell diese cerebralen Bewegungsimpulse zu 
unserem bewussten Denken ? Da die erste Frage schon im Hinblick 
auf die genannten klinischen Beobachtungen bejaht werden muss, 
so bleibt die zweite als das wesentliche Problem. 

Wenn nun zwar die klinische Beobachtung den Weg in dieser 
Richtung weist, so kann sie ihn doch nicht selbststäijdig vollenden, 
sondern nur wenn das exacte Experiment vorangeht werden wir 
das gewiesene Ziel, nämlich den Einblick in die Hirnmechanik, er- 
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reichen. Ich kann Ihnen nun heute zwei experimentelle Veraurhii- 
reihen in trra|ihi»cher FixirunR vorfuhn-n, welche eratenif deutlieb 
beweisen, dass es sülihe un)>ewii!U(te ccntrifugale Bewegunf^ im pulse 
vom (lehirn aus ^ilit. und die zweitens einen Kinlilick in die Ver- 
knüpfung dieser Art von cerebral l>edingten Bewegungen mit unseren 
iM'wusstcn willkürlichen wenicstens in Bezutj auf einige Fülle ge- 
wiihren. 

Ohne mich auf die mannigfaltigen Fi)rmen der Cur\'en, welche 
bei Jeder Versuchsreihe im wesentlichen constant bleiben , näher 
einzubisi^en. betone ich IVir das vorliegende Problem den Umstand. 
dBJ<M unter normalen cerebralen B«'dingungen die Curve am Ende 
auf dnüxelbe Niveau ;;uriiekkehrt . von dem sie ausgegangen 
ist. Das heistit also: es ist am Ende der Bewegung kein Plus von 
Spannung vorhonden. 

Ich (rcl«- xuDAchttt ein ^niphtsrbcs Itejspicl für ein gesleigerte*, aber 
in »ciQi>m .\bUuf DormalcH Knii-pbADomen (1. c. Fig. 1). 

Im ücgrnMtz hiemi legi' ich nun einel'nrve (I. r. Fi^. 1' — 4, in dir«>>Bi 
Tcxl Kig. ;IH (I. h, r) von einem Manne Tor, welrhcr nach einer Kn|ifverlet7UDE 
iweiretloK .in einer trauuiatisehen IhMcHc litt. Kk Ecijit «ich. das« narb 
Auitjiwnng ileM crsIcD l'hiknomenii d.t" Au^ganirsiiiveaa nicht erreicht wird, 
d. h. dans der ljuadrice|i« eine Spannung l>ebalt : dan gleirbe l'hktinnH'D 
(SpaDnungNiuvaehs, Krhiihung de» Niveaas) zeigte nick nach den Dtchrien 
Widen, mit gleichem mechanischen Moment aDttgeliisten Itellexeo. 



( 



IV-r Krank-' Ufitnd >ich al<io austierhalb de? 
ttleii-hgewiehles und leixteie dun-h Hebung des Bein«« Arbeit. 
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£3 ist nan nach einer Beihe anderer UntersacbaDgen ganz aus- 
geschlossen, das3 es sich hierbei um eine rein musculäre Nachwirkung 
im Quadriceps handelt. 

In Fällen von Querschnittamyelitis , wobei der Quadriceps 
reflectorisch enorm erregbar ist und sich die Ciirve mit ihren 
starken und spitzigen Ausschlägen deutlich als Ausdruck spastischer 
Zustände erweist, kann keine Spur von Niveauverschiebung 
constatirt werden. Vielmehr müssen solche Niveauveränderungen, 
wenn sie nicht rein mechanisch durch Fehlerquellen bedingt sind, 
als Ausdruck einer fortdauernden cerebralen Erregung auf- 
gefasst werden. 

Im vorliegenden Fall wurde nun nach dieser Niveauveränderung 
mit dem Beklopfen der Sehne abgebrochen und es trat Folgendes 
ein : Das Bein blieb mehrere Trommel Umdrehungen lang - also 
circa 10 Minuten — fast genau im gleichen Niveau, d, h. in einem 
solchen, welches nicht Äeqnilibrium bedeutete, sondern eine per- 
manente Kraftleistung erforderte. Zugleich traten bei dem Kranken 
die intensivsten Ermüdungserscheinungen auf, subjectives Ermüdungs- 
gefühl und heftiges Zittern des Beines und sodann der Hände, 
während der Kranke von der dauernden Kraftleistung, welche 
von seinem Grehirn nachweislich ausging, subjectiv gar 
kein Bewusstsein hatte. 

Hier haben wir nun experimentell dasselbe Phänomen erzeugt, 
welches wir oben bei der Betrachtung der Hysterie als physiolo- 
gisch bemerken swerth herausgehoben haben. Bei einem peripherischen 
Reiz, welcher sich normalerweise in einen Reflex umsetzt und 
dann sozusagen aus dem fnnctionirenden Apparat ausgeschaltet ist, 
tritt hier eine abnorm lange, cerebrale Nachwirkung in 
Gestalt einer unbewussten cerebralen Arbeitsleistung auf, 
und zwar tritt diese übermässige , cerebral bedingte Innervation 
nicht unmittelbar, sondern nur in ihren Folgezuständen (Ermüdung, 
Zittern) ins Bewusstsein. 

Ob sich diese experimentellen Untersuchungen zur Aufklärung 
einer Ileihe ähnlicher Erscheinungen, welche wir bei den functio- 
nellen Neurosen linden, verwenden lassen werden , bleibe dahin- 
gestellt. Jedenfalls liegt hier eine experimentelle Bestätigung des 
ersten der oben genannten Sätze vor." 

Ich kann nun folgende weitere Beobachtungen mittheilen : 
Beispiel: Christian W. 18. VI. 1896. Rechtes Beio. ü — 1 Min. 
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Beschreibung der Corve: Auf den ersten Scblai^ xeigt «ich eine 
sehr starke und abnorm steile Hebung, dann folgt eine geradlinige Streeke^ 
dann eine Senkung mit mehrfachen Zittererscheinungen, deren Deutung als 
mechanischer Fehler des Apparates durch FIrschOtterung nicht ganz aus* 
luschliessen ist. Dann folgt eine nochmalige geringe Hebung und dann 
ein ganz allmählicher Abfall, bei welchem das Hein erst nach einer 
gr<>sseren Anzahl Ton Umdrehungen wied«*r bis fast an das AnfangsniTean 
zurückkehrt. Jede von den auf der Tafel sichtbaren Linien reprisentirt 
eine ganze Troromelumdrehung, welche circa eine Minute dauert. Nachdem 
während der ersten zwei Umdrehungen das Bein relativ rasch bis zur 
halben Höhe des Ausschlages gesunken ist, zeigt sich von da ein ganz 
langsamer Abfall, der durch seine l^ngsamkeit und anscheinende (Sesetz- 
mAssigkeit auffällt. Die einzelnen Linien , welche jo eine Umdrehung an- 
deuten, sind nur Bruchtheile von Millimetern von einander entfernt. Dann 
werden die DisUnzen allmählich etwas gn»sspr, bi<^ die Curve nach 12 Um- 
drehunsr«*n, da« heisst cirra 12 Minuten, fast das Anfanp^nivean erreicht hat. In 
diesem Moment wird der zweiti» Schlag ausp*Übt , welcher eine ganz ent- 
sprechende Wirkunjr und Nachwirkunjr hat wit» der erste. 

Es ist nun orsiehtlich, dass diese Curvenforin mit der früher 
von mir lK»sohrieU*nen prinoipiell gleich ist , da es sieh elK*nfalls 
um eine enorm lan^e Nachwirkung und unliewusste wahr- 
»oheinlioh cerebrale Arbeitsleistung auf einen einmaligen 
Reiz handelt. 

Wir wollen nun die Krankenges^'hichte des betreffenden Mann<*s 
mit dieser Curi'enform vom ditt'erentialdiagnostiHchen Standpunkt 
aus vergleichen. Zweifellos hätte die rechtzeitige Feststellung diener 
Form des Kniephänomens der Diagnose eine andere Richtung ge- 
gel)en. als sie in der That genommen hat. 

Krankengeschichte: W. aus N. bei W., I^ndwirth und Mitglied 
der innen*n .MisMon. gebon»n IH^n. Vor 26 Jahnen, also circa 1872 Be- 
ginn der Krinkhoit mit Schwindel, Mattigkeit, Kopfschmerzen. Bpiter 
traten <ieh<t<>rungen hinzu. Er jrinjr mit zwei Stocken wie ein sehr Er- 
müdeter. \ ier J.ihrt» darauf consullirte er Herrn <teheimrath .\. in Y. ¥s 
repHnlucirt aus dem <Je4iächtnis> einen Brief dessellien , in welchem von 
Myelitis und l>epiinender I^teral>klen>He die Bede ist. Jedenfalls wurde 
damals an^renommen. dass W. mit organischer Kttckenmarkskrankheit 
liehaftet wi. Er irebmuchle dam.ils vergeblich mehrere (*uren, war seeh» 
\Vm*hen in Bad Nassau, dann in Bad Nauheim, dann in Cannstadt. Nach- 
dem alle lU'hundlunpiarten verp*blich frewes4*n wanMi, wurde er vor 19 Jmkren, 
als4) cirr.i MM*hs J.ihrr n.ich Be^^inn der Krankheit, von (iritAn 8. durch 
(icbct ^rt'heilt. Seitdem /iemlich ^CHUtul. Nur war der Kopf manchmal 
noch antrejirritren . und nach lautrerem (tehen wunle er mUde. Seit secbs 
Jahn*n i>x er liru*»tleideud. Jedenfalls kann er zur Zeit seinem Beruf als 
Ange«»ti*lllfr der inn«'n*n Mihmhu unrhcehen. 

Abp-?»« hm Von eimT Steiir«*rung dvr Kniephänomene lii»iw 
airh U»i W. kein N«*rv«'nsymptoni na<liweis*»n. I>tT ganze Verlauf 
der Krankheit, lM*s4inders die wunderbare Ht^ilung mai'hte es wahr 
st'heinlieh, dass bei VV. vor 20 Jahren eine organisc*he KUckenaiark^ 
kninkheit dunh Hysterie vorgetäus4*ht worden ist. Dieser Mann« 
der glaubt, dunh <felK't von t*iner organisi^hen Kninkheit beflneit 
worden zu ^«in, hat nun zur Zeit eine Art des Kniephänomens, 
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welche eine abnorm lange anscheinend cerebral bedingte 
Nachwirkung auf einen einmaligen Reiz verräth. Es scheint 
sich hier eine eigenartige Grundbeschaffenheit seines Centralnerven- 
systems zu verrathen, welche zu den psychogenen Verstärkungen, 
die den charakteristischen Zug der Hysterie ausmachen, sehr gut 
passt. Zweifellos würde schon auf dem Höhepunkt der Krankheit 
bei der DifPerentialdiagnose zwischen organischem Rückenmarks- 
leiden und Hysterie diese Form der Curve den Ausschlag für die 
Annahme einer Psychoneurose gegeben haben. Icl^ verweise hier 
als Gegensatz auf die Art der Curve bei organischen Krankheiten 
der Pyramidenseitenstränge (cfr, pag. 41), bei denen sich eine Menge 
von spitzwinkligen Hebungen und Senkungen infolge eines reflec- 
torischen Spielens der Antagonisten zeigen. 

Hier liegt in der That ein gewichtiges Kriterium zur Ent- 
scheidung der schwierigen Differentialdiagnose zwischen gewissen 
organischen Nervenkrankheiten (besonders multipler Sklerose) 
uRd Hysterie vor. Jedenfedls verdient dieses Thema an einem 
grösseren Material von organischen Nervenkrankheiten geprüft zu 
werden, als es mir bisher zu Gebote gestanden hat. 

Es ist nun physiologisch und vielleicht auch für die Patho- 
genese der als Hysterie bezeichneten Neurose sehr bemerkenswerth, 
dass sich bei Menschen, die gewöhnlich ein normales Kniephänomen 
haben, eine solche Niveausteigerung mit allmählichem Abfall, wenn 
auch nicht in so ausgeprägter Weise wie im Fall W., künstlich 
erzeugen lässt. In der oben erwähnten Arbeit (Wiener Medizinische 
Presse, 1894, Nr. 40) habe ich schon nachgewiesen, dass eine solche 
Niveausteigerung oft zustande kommt, wenn man vor der Aus- 
lösung den Jendras^ik' sehen Handgriff (Spannung der Arme bei ein- 
gehakten Fingern) machen und diesen im Moment oder kurz 
nach dem Moment des Reizes unterbrechen lässt. Im Moment 
des Aufhebens der willkürlichen Innervation der Arme tritt 
also im Ablauf des Kniephänomens eine eigenartige Aenderung auf, 
die sich als unbewusste cerebral bedingte Bewegung in 
anderer Richtung im Moment des Verschwindens einer 
willkürlichen Innervation der Arme darstellt. 

In der genannten Arbeit habe ich von vier Fällen (sämmt- 
lich ärztliche Cöllegen) beweisende Curven in dieser Hinsicht mitr 
getheilt und daran folgende Bemerkungen (pag. 10) geknüpft: 

,:Das Wesentliche der obigen Beobachtungen ist Folgendes: 
Die Kraft, welche im Moment des Aufhörens der willkürlichen 
Bewegung scheinbar verschwindet, ist für den Mechanismus des 
Gehirns nicht verloren gegangen, sondern setzt sich in eine un- 
bewusste, vom Gehirn ausgehende Bewegung um, welche im speciellen 
Falle den Ablauf eines Reflexes hemmt, jedenfalls sich also auf 
Rückenmarksapparate überträgt. Es wird eine interessante Aufgabe 
sein, diesen functionellen Verfcaüpfungen der Nervenapparate weiter 
nachzugehen. Die vorliegenden Curven sind nur tastende Versuche 
in dieser Richtung. Jedenfalls ist es ein Problem, das ernst ins 
Auge geütöst zu werden verdient, nämlich dem Gesetz von der 
Erhaltung der Energie auch in dem ftinctionellen Labyrinth 
der Himmeehanik nachzuforschen.^ 

Sommer, Lehffc. d. psychopathoL Untenuohangsmethoden. 5 
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Es ist mir nan jetzt mü^lioh, das damals lerebotene Beweis- 
material noch zu vermehren, was durch die folgenden kurzen Bei- 
spiele geschehen soll. 

Reliiplel: Dr. 8., 37. \. 1894. 

Vm*» 



IT JnWrautt'KbtB Hud«nS 



Hctrhreibiinf; : Die tihaf Jfiidra»gik'»KbeB lUDflcriff aufgroomiBfiie 
Canc bMtrht aa« viDor f^roMncn Hrbao); mit t<iuFr rolatir kleinen Seaknag 
nnd eioiT Rrriu^n sweitt-n Ilobnui;. Die Cnrve spigt also die Dormil- 
phyitinloifiiu'hi' Ilrmmuiii; und Ff-gUtrllnnp. 

Dil' iwrif Curvf tfif^ ein«- »birke Ili-bunp, dann nach Lötnaf* de« 
Ilaodirrifri'H rinc p-rinRi- Si-nkone. dann weil über iIpdi Anranputirean drei 
leichti' lIi'biiDiifn mit p-riop-D daiwiiirbcn lic-geoden SeukuDgen, wbUeaaUcfc 
rin Itfharn'D auf ili-m phoU-nou Nivrao. (ianz ahnlirhr* Verbalten aack 
dem z«fiti>n .S-blat;- 

H.-i*i.irl: Dr. (v-.. 17. VIII. 1M!U. 
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Vorstehende Caryen sind ohneweiterB verstandlich und zeigen daa 
gleiche physiologische PbSnomen wie die vorhergehenden and die in dem 
citirten Aufsatz beschriebenen. 

Somit ist noch weiterhin erwiesen, dass im Moment der Ent- 
spannung der Arme sich in Bezug auf den Ablauf des Kniephä- 
nomens eine vom Grehirn ausgehende Hemmung und Spannung 
bemerklich macht. In dem Moment, in welchem aus dem Bewusst- 
sein eine WlUensepannung entschwindet, machen sich in einem 
anderen motorischen Grebiet Kraftwirkungen bemerklieb. 

Es ist mir nan gelungen, eine Beobachtung zu fixiren, welche 
:iuf die physiologischen Verhältnisse der epileptischen Zustände ein 
uiganartiffes Licht wirft. 

Es handelt sich um folgende beiden von den gleichen Individunm 
stammende Cnrven (Fig. 44 und 45): 

Flu. 44. 



Die zweite Cnrve zeigt das oben beschriebene Phfinomen. Diese Cnrven 
stammen von einem Epileptiker D., den ich in der psychiatrischen Klinik 
in Wtirzbnrg beobachtet habe. Derselbe erkrankte erst im mittleren Lebens- 
alter an genuiner Epilepsie mit periodischen GeistesstJiningen und relativ 
normalen Zwischenperiodeu. 

Die erste Cnrve ist während einer solchen aufgenommen und zeigt 
nichts Abnormes. Anf den Schlag folgen zwei Hebungen nnd zwei Senkungen 
bei genauer Rttckkehr zum gleichen Niveau. 

Die zweit« Carve ist in einem schweren epileptischen Dämmer- 
zustände aufgenommen nnd zeigt die gleiche NiveanerhOhung mit all- 
mählichem Abfall, wie sie kOastlicb durch die Unterbrechung des Jendrassik- 
sehen Handgriffes nach Auslösung des Kniepfaanomens erzeugt werden kann. 
Das Gemeinsame ist das Auftreten einer offenbar vom Gehirn ausgebenden 
nnbewnssten Arbeitsleistung, welche sich in Form von Uemmang 
eines Reflexes darstellt. 

Es kann also das oben bei zwei Fällen functioneller Nerven- 
krankheit als Reaction auf einen äusseren Reiz beobachtete 
Pbäoomen auch als unbewusste Nebenwirkung bei der Ent- 
spanDong anderer Muskelgruppen oder als Folge einer cerebralen 
Reizung im epileptischen Anfall auftreten. In allen drei Fällen ist 
es der messbare Ausdruck unbewusster cerebraler Arbeits- 
leistung. 



VXZL B*"fc""g dM NlTflftiu b«l nornutlu- Curranlbnii. 
Es int mir bisher nur in einem stark patbologiKhen Falle 
icelnnf^n, dieses Phänomen testzitst«llen. Dasselbe ist aus folgender 
Curve ersichtlich. 

BpiKpiel: lUltbtsar H.. 18. IV. IS^ß. AeqD. 800. 4- 60*. 



KrkDkrDgpsrbirhte: ItalthuM- II. aoB 8t, ^b. 1851. Rtiefliradf^r 
der Mattpr ^itUiJcnnk. In 18. Jahr tobaachtig. angeblich nachdem er an 
einem hfJMen Somroertafre ohne SJQUe aur dem Felde gewesen war, «e«- 
balb der Ant die Krankheit als niSonneaBtich" erkllrt habe. Kr bat damaU 
•ein^ ItrUder gi>|)rüfreli , Mübel denolirt, lat in der Kirche inm ITairer 
Torp*laufeu and hat «ob lu ihm hingeiwut. Seine t'mfrebnng habe er 
l^kannt. Von Wmbnideen oder SinneaUuschnngen bt-i dem damaligen Anfall 
liaat sieb aichu ermitteln. Nach einem halben Jahr habe die Erknuikug 
nachgelaMeo. II. hat »gar narh derselben drei Jahre beim UlUtlr gedient, 
ohne beaDStaadet xn werden. Seit nngeOhr 18 Jahren verfaeir«let. Seine 
neue I->fcrankang begann circa Min 18'.t5. Er tasaerte VerUeliierang»'- 
ideen. tr'igU' M<-nM-bcnschcu, hatte Srblaf- nnd Appetitlosigkeit Hatte AngM, 
das« die l^ntr vim ihm reden «arden. Er arbeitete sehr anregelmlaaig. 
Am 1^1. III. 18'<i'< vcrxteekte er sich in der Kcbeone im Stroh, so data man 
lange nach ihm sucbco rnns^te. SelbHtnordldpen waren damaeb nicht 
deatlirh in ermitteln, je<li>rh klagte er Über ein dumprci Oembl im Kopfe. 
Auf dem Wege zur Klinik hat er fortwährend mit sieb geredet, ohne daM 
man je<)i>ch etwas t)>viin verstanden bitte. Itei der Aalhahme lelgt er sieh 
vfilllg orientirt , in deprimirter Htimmnng ohne melancholische Wabaideen. 
RinnestluMrbuniren nicht lu ermitteln. Als dentlicbes pathologisches Sraptom 
tritt Dor rinr vulligr Hanierirtheit der Sprache hervor. Seine Hede 
leirknrt »ich dnrrb abgerissene Substantive, l'artlcipien nnd InflnitlTe ans, 
I. It. sa4n er: .Virl nsen nnd Trinken, keine Knft. gnt gpachmeekt" Perver 
aeigt <-r rlp-nartige ltn'vilo<|ui'nien und rrnntellunceo in der Satxbildiag. 

Krage: Antwort: 

Wo Mnd Sie? Klinik. 

Wrlebe Stidl' (Üihm-o, 

Wo ÜPkt die Klinik y .■^Itemweg. 

Woher sind Str'f .■^tfinberg. 

Sind Sie traarigi' Ich mich niebl freuen kaaa *<0 fik 

s» am gearhaffen bia. 

Ferner lelgl er einen efgeaaitlgen Wechsel von starrer Habt tmt 
plUalirber sprachlicher Krregong mit anlomatischea Wi«dtr- 
holoBgen. Fdr gewabulich sitat er mhig mit gemnxetter Stirn «ad atwaa 



1 
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geaeaktem Kopfe da, dkon Bchreit er plötzlich io einer halb articnlirten 
Weise auf. UaDcbmal raft er plötzlich in stereotyper Weise ein einzelnes 
Wort, z. B. Otto, Otto, Otto. Manchmal wiederholt er stereotyp : „Heim, 
heim, heim. Nicht hier bleihen, heim^hen." Einmal aagt er: „Heim 
gehen, nicht hier bleiben, hier Bchlimmer werden." unter Ausschluss von 
Helancfaolie, welche im HinbUck anf die Entwicklung der Krankheit am 
meisten in Betracht kam, wnrde ans der Stereotypie nnd Manierirtheit der 
Sprache , sowie dem Wechsel von Starrheit ndd sprachlicher Erregung die 
Diagnose anf Katatonie gestellt. 

Ans den Verlaof hebe ich folgende za dieser Anfangsdiagnose durch- 
ans passende Zflge berans: In der Nacht znm 28. setzt er sich im Bett 
auf nnd roft einigemale „Lina". Um y,6 übr wiederholt er dies nnd 
macht dabei drca 3—4 Minaten eigenartige Zitterbewegungen mit dem 
Kopf. Schreibt einen Brief, der voll von Stereotypien steckt: Liebe 
Familie, Betet, betet, betet. Verzeihet, verzeihet, verzeihet über 
alles, wozn ich aber gereizt wurde. Mein Schlaf kommt Otto, Otto, Otto 
mit ThrAnen. Ach Gott, ach Gott, ach Gott u. s. f. Am 27. IV. suchte 
' er plötzlich im Garten seine Mutze zu zerreissen, zog seinen Rock aus und 
warf diesen in den Garten. Er bat eine Reibe hypochondrischer Klagen 
and ist nicht znr Arbeit zu bringen. Während er fortwährend nach Haus 
gedrängt hat, nimmt er die Nachricht, dass er wirklich entlassen werden 
soll, vOllig gleichgiltig auf, verlässt am 8. V. ohne jeden Affect die Anstalt. 

Zn Haus, wo man ihn bei seiner Entlassnng fllr gebessert hielt, hat 
die Besserung sich weiter entwickelt, wenn er auch noch Sonderbarkeiten 
zeigte. Später hat er sich wieder verschlimmert und die eigenartigen Wort- 
wiederbolnngen gezeigt Jedenfalls ist er auch jetzt noch nicht vOUig gesund. 

Dies^ Verlauf passt zweifellos zu der von Anfang an ange- 
nonmiEneK-Kfttatonie sehr gut. Jedenfalls handelt es sich bei H. 
um einen jMier Fälle von Creistesstörung , bei welchen erfahrungs- 
mässig Abnormitäten der Innervatronsznatände sehr häalig sind. Es 
ist nnn sehr bemerkenswert!! , dass H. unter einer grossen Menge 
nnterstichter Personen als einziger das oben beschriebene Phänomen 
(Niveaasenkang) zeigt. Im Zusammenhang des ganzen Falles ist 
dasselbe vielleicht als Aasdruck von katatonischem Negativismus 
an&afasseD, indem der Kranke psychomotorisch die der reäectorischen 
Hebnng entgegengesetzte Bewegung verstärkt und das neue Niveau 
kataleptiscfa festhält. 

IX. ReüAtiT überwiegende Ezcnr^on bei der ersten Benktmg. 
Beispiel: 8., 21. IV. ■/, Stunde nach einem epilept. Anfall. Aequ. 800. 4- dO". 



Beschreihnng: Die erste Curve zeigt eine ziemlich tiefe Senkung 
nach der ersten Hebnng, bei der zweiten und den folgenden Cnrven ist 
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die «mr R^nkanjc firOatwr mls die «rste lUbang. ein VerhIltaiaB, welcbn 
dnRhmiu von dem Vi>rfaallen eines ein rächen I'endeli Abweicht ud isf 
rio« phvHiolofciiiehe Uruebe denlrt. Am walmcbeinUebMea ist e*, dua 
ebe Wiriian; der AnU^nl«ten dM gnadrieepB rnrtiegt, welcbe die oncb 
dem (ieiirtz de« Pendel« verlanrende Kenknnff vDrtieft, wu wahneheinlkh 
aorh M>hoo liei der eralru Cnne der Kall int 

Ks ist nun sehr Itemcrkonswcrth, dasts diew Curvcnfonn, welcbe 
ein Uoicuin in meiner ^nTen Sammlung von Curven bildet, zustande 
ftekummrn int b<-i d^r Unternuchung eines Epileptikeni, eine halbe 
ätandt' narh einem M'hwen'n eiiileptischen Aniiill. Und zwar band«')! 
es sich nicht um ein imtlirtes Phänomen, »ondcm fast die eauxe 
Cupvenreihe bei dieser l'ntersurbung Migt diesen Typus. Wahr- 
scheinlich handelt es »ich um eine mit dem Anfall zusammenhängende 
Tendenz zur Innervatinn der AntngoniRten des Quadriceps. welche 
anderen epilt'ptis<-ht'n Keiuvmptomt-n gleich zu achten ist. 

C Comblnirte Formen. (AbnormlUt der einzelnen CurvenfMUi alt 
Aenderung in der Reihe.) 

L Hemmung bei dem Abhll mit periodischem Varachwlndatk daa 
Knlephanomena. 

Ueii«(>i^l: J.ir..b IL. 21. IV. ISiii-,. Unke* \Mu. .\r.|0. Iimhi. J;: CO«. 



It<<i>|>ir|: Jan>l> II.. : 



ItrThn-il-iiiii:: ■- Ki-Üh': I>it it-I<- .Vu-MlitaL' i*X eprinie . leitrt sa 
Sti-ll<- d<^ r<'lH-rcniii.->l"'L'pii> riiK- pTiilr l.inii'. d.iiin allmihlicben .\bbll. 
|>er («••it>- Au-«-hl>tr l"'i Kl'"'<'hi'iu lti-i<: i^l ihm-U si-rineer . trift eiaea 
Itaai allRiii)ilirli>-i> .Vl-Call. drr driltf Aa>«chlB|,' l>ei irli-irlirm Itels irt kau« 
mehr Mi-hlliar, tr'igt M t;>'nii;:i>r ll<>lit- Hnm eaiu sllaibllehcn AbfalL 

Kf baiidi'lt »iclt um |>ni;:n->i>ivi> ViTmimliTuni; de« AaiMllbfe* bei 
elri.-b.-iii i:ri/ ii.il ]|.iuiiiuni:--rx-h.iiini.;.'.'ii \..i .l.m Abfall. I>ie t*fiU- 
ICrihe: iKiiT- i:>) «unb- arlii Tairr -giitler 3af;.i-D>immi-u. IHe AnMrhlice aiad 
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nan höher, der Abfall relativ steiler, das Niveau wird wie bei der ersten 
Reihe richtig erreicht. Die progressive Abnahme des Ausschlages ist immer 
noch vorhanden. 

Krankengeschichte: Jacob H. aus S., Schreiner, geb. 1851. Die 
Begleiter des Kranken geben bei der Aufnahme (18. IV. 1896) an: Mutter 
soll an Trunksucht gelitten haben. Sie habe viel Schnaps getrunken und 
sei zuletzt nicht mehr nüchtern geworden, auch habe sie ganz irre geredet 
H. war schon früher ein starker Trinker, seit einigen Jahren wurde es 
schlimmer. Er sei ein tüchtiger Schreiner gewesen. Seit drei Tagen bestehe 
die Erkrankung. Er habe früh noch tüchtig gearbeitet, habe nachmittags 
mit einem Messer einen Selbstmordversuch durch Schnitt am Halse gemacht, 
wobei er sich nur leicht verletzte. Als Motiv gab er verworrene Ideen 
an, er werde doch umgebracht, er könne nicht mehr leben. Gleichzeitig 
begann er zu deliriren, hatte Visionen von Menschen, mit denen er Ge- 
spräche führte. 

Befund bei der Aufnahme: Starker Tremor der Finger. Zuckungen 
in der rechten Nasolabialgegend , starkes Wogen der herausgestreckten 
Zunge. Bei Untersuchung der Kniephänomene starke Spannung der Musculatur. 
Die Reaction ist deutlich, dabei anscheinend starke Innervation der Anta- 
gonisten des Quadriceps. Im Urin l'ö^oo Eiweiss. 

18. IV. H. zeigt während er das erste Bad bekommt heftige Angst, 
es möchten Leute kommen, um ihn zur Räderei zu schleppen. Er vermeint, 
in einer „Tripperklinik ^ zu sein und bittet, ihn vor der Räderei zu 
schützen. Er glaubt, eine Decke bräche herunter. Ausser vielen Personen 
aus Seh., die er bei Namen nennt, sieht Patient während der Nacht be- 
sonders eine Frau, die ihm etwas überschütte, woran er verbrennen müsse. 
Auch Hunde sah er am Boden, die kämen, um ihn zu zerreissen. Nachts 
starke Delirien mit motorischer Erregung. 

19. IV. Nachmittags fing er wieder an stark zu deliriren von seiner 
Schwester, die er betrunken herumfallen sah, von Arbeitsgenossen, die ihn 
mit der Axt todtschlagen wollten. Soldaten wollten ihn erschiessen. 

Obgleich Thiervisionen relativ sehr wenig vorhanden waren , wurde 
aus dem Zusammentreffen von ängstlicher hallucinatorischer Erregung mit 
Tremor und Albuminurie die Diagnose auf Delirium tremens gestellt. 

Der Verlauf war folgender: Das Eiweiss verschwand rasch. Am 
20. IV. Erwacht früh und freut sich, dass er nun doch nicht getötet werde, 
sondern gesund sei. Ist den Tag über ziemlich euphorisch bis zum Abend, 
jedoch noch nicht klar. 

21. IV. Genauere Untersuchung der Kniephänomene ergibt 
Folgendes: Löst man das Kniephänomen aus, während der Kranke mit der 
unteren Seite des Oberschenkels auf dem Bettrand ruht, so springt das 
ganze Knie in die Höhe, während die Winkelverschiebung des Unterschenkels 
zum Oberschenkel (eigentliches Kniephänomen) gering erscheint. Die Er- 
scheinung beruht auf der schon früher bemerkten reflectorischen Innervation 
der Antagonisten. (Es folgt genauere Untersuchung mit dem Reflex- 
mnltiplicator, cfr. Reihe 1.) Bei der Auslösung des Fussclonus zeigen sich 
eigenthümliche wellenförmige Zuckungen im Tibialis anticus. Bei dem Be- 
klopfen der rechten Brustseite zwischen der II. und III. Rippe zeigt sich 
Innervation des Pectoralis und Hebung der Schulter durch reflectorische 
Innervation des Cucullaris. Auch an den Armen sind durch Beklopfen auf- 
fallende Reflexe auf den biceps, triceps, so wie Handbeuger etc. auszulösen. 
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' . 

iite Mic^u'h«*, üyniptomaÜHch ao Parmnoia eriDD«nide Ideeo: Glaabt 

j; .£A«Mte. Ht^^ kJUuen, behaoptet immer noch, daiw ADgehOrige ond Gradarmm 

4 .(. \uo ivden. AboDdü hört er wieder die GeDdarmeD, die ihn ab- 

xkco «^(«'11. VIII iho SU t('>dteD, mn Hemd sei ihm ganz xerriwien wordeo. 

*j. ;,Sr uachts starkes AnpitfcefUhl. 

:'; IV. Bleibt ruhig: im liett, wird jedoeh h&uti^ %'on Ani^HtfcefOhleQ 
K«A. ru \Um)(N glaubt er, er wttnle abgeholt und |^köp(L SliromeD bort 
« -^^^i doli (THnEeii Ta^, kann aber nirht p>naa verstehen, waH diese reden. 

i». i; s \\). 

lM. 1\ . Viel iinruhifrer, weint hlntip aus Anp«t, er würde ab^rebolt 
ttuU iiHltp*M'hla^*n »der verbrannt. 

1*7. IV. In den letzt<*n Tagen nnnnterbroehen von Verfolicnns^deien 
b««hi*rrsrht. Hricht hinti|? in Thrftnen aus, jammert, seine Schwenleni seien 
tiidtK't**»<*iil«f?<^ii worden , ihm passire dasselbe , er würde noch ^foltert. 
i;ri-ti«l«*rt eti*. li("»rt auf den (*orridor Stimmen von freuten, die ihn zur 
^^lltlT und zum Tode aliliolen wollen. 

L*H. IV. IMeutend In'sser. Nur manchmal hört er noch Stimmen, die 
Ub«*r ihn n^den. Kr erklikrt, er wisse ja, dass niemand da sei, und doch 
Koiiiif* <T (lif* .*^tiiiinien nii-ht bannon. Kr ist liei vollem klaren RewnsKlscin, 
rnuihlt von vMuen Trinkereien und W.nnderzU^^n. Uechenvennögen ^t. 

1".^ IV. Ist orientirt ttl>er Zeit, ()rt, rmgrebung:. Hat relrospertivr 
Krankhritsrinsieht, enülhlt: «ich war unruhig, dachte, ich würde gertdert*. 
/«•itrt partirlle AmntMiit*, an die (iendarmen erinnert er sich nicht mehr. 
da{nT<*ii «in <!>** Hunde. Kr b«^*hreibt diesi» ^nau in lieaug auf Kopf. 
Ü^'haarung, FarlN» etc. Sio seien grau und weiss gefleckt gewe««>n , «ie 
spini wollig gewesen , einer habe eine Kette gehabt. Nach einer kun«v 
Ii4*ssi'run;r am Morgen des 20., hat alcio H. noch eine %'on da bis mm 
*JH. n*irhrndr Periode ängstlicher Wahnbildung durchgemacht ond ist dann 
gfne*M*n, m» dass an der lUchtigkeit der Auffassung als I>elirium alrohoUruiii 
nirht g('/.w<*ifeh werden kann. 

Vnm :U). IV. bis ir>. V. aH>eitet H. sehr gut im (iarten. Hat sich aU 
srhr l»eiA.indert in <ies<*hiehte. < Geographie und in politischen lUngen «t 
wiesen, (fvmirhtsxunahme von 62*50 auf 67 Kilo. 

.\m 24. (MitlasMMi zu einem Schreiner, bei dem er schon in den letxten 
Tagen gearkx'itet h.itte. Von dies4»m venM*hwindet H. plötzlich ohne ein 
Wort . narbdem er vorher sehr gut gt*arlK*itet hat. Kin Kttckfall war bi» 
.Mürz 1H*I7 hiebt einp*tn*ten. 

Wenn iiiiin diese Kriinkengvs<*hirhte mit den Curvenreihen 
vergleieht unter HiTiieksiehtigung der Z<Mten, so ergibt sich, dnss 
sieh in <Ii*ii Turveii die kruiikenir«*.*i('hiehtlir)i ieMg(>stellte Aenderunsr 
\vied«*rspiejrelt. 

.\in 21. IV., an weleheni Tair«' tranz autYallende Ketloxer^'hei 
nuiiccn «•«»M'^tatirt wunlen, zeigt sirh der .\litall der Curve bis zum 
tu«»! \ii|li:r»*ii Ver>i liwinden l»fi dem dritten X'ersurh , um 21*. IV.. 
na< hd«'iii dif i-nt'^i'heideiide Wendung /um He^^seri'n S4'h(»n t*ingt*tn*ten 
war. sinil die .\u*-srhliige bedeutend hühor. iler .\btall viel raat^her. 
jtHliM-h ist da- pri»gressive Zusammensehrumpfen der Au*- 
sehlüiTe bei gleichem Ueiz n«M*h zu ennstatiren. 

I>er Fall ist nun pnignt»Htis«h von crös-ster lU^deutunf?. Ks 
fragt sieb niiiiiÜeb. «ib sieb niebt iiaeh der tienesung, die cin*a am 
2s. tur den äusseren Ans4*hein «*rttdgt ist und bisher anacheinend 
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aDgehalten hat, in dieser Eegression der Reihen in Bezag auf das Knie- 
phänomen eine bestimmte Grundeigenthümlichkeit des Nerven- 
systems dieees Mannes anadriickt, welche sehr leicht wieder zn 
stärkeren Schwankungen fuhren kann (cfr. den Fall Fig. 1 1 , pag. 30), 

Beispiel: J., 15. V. 1896. Linkes Bein. Aeqn. 800. ^P 60". 



Beschreibung: Die erste Currn bebt sich sehr langsam nnd zn 
geringer Höbe. Die Hebung gebt in zwei Absatzen, von denen der zweite 
weniger steil ist. Die erste Senkung gebt ungefähr im gleichen Winkel 
vor sich wie die erste Senkung. Das Niveau ist darauf etwas tiefer als 
vorher. Die zweite Cnrve (bei gleichem Reiz) zeigt noch geringere Hebung, 
gebt mit einem ganz flachen Bogen in eine allmähliche Senkung Aber. 
Das Endnivean ist ein Minimum höber als das vorhergehende, ein Hinimam 
tiefer als das Aufangsniveau. Bei der dritten Cnrve ist die Hebung noch 
geringer und steigt noch langsamer an, senkt sich darauf bis zn dem vor- 
herigen Niveau. 

Abgesehen von dem progressiven Abfall der Hebung zeigt sich bei 
diesen Cnrven schon bei der Hebnng eine ganz beträchtliche 
Spannung, welche die Hebnng verflacht. Schliesslich sind leichte 
Niveauverschiedenbeilen mit völlig geradlinigem weiteren Verlauf zu be- 
merken. 

Zn dieser völlig pathologischen Cnrve gebärt folgende Kranken- 
geschichte: 

Wilhelm J. ans B., geboren 1874, Schriftsetzer. Mntter geistig ab- 
norm (schwachsinnig '/). Eine zwanzigjährige Schwester ist völlig gesund. 
Ein dreizehnjähriger Bruder starb im 13. Jahre an Meningitis ('i'), ein anderer 
im 18. Jahr, dieser soll an der einen Kürperhälfle gelähmt gewesen sein. 
Ueber J.'s Jugend nichts Auffallendes zu ermitteln. Nach Entlassung aus 
der Schule drei Jahre als Taglöbuer, dann vom 17. Jahre an Schriftsetzer. 
Vor circa einem halben Jahr in 0. Hatte oft Schmerzen im Unterleib. 
Vier Wochen vor der am 14. V. 1896 erfolgten Anfnahme fühlte er sich 
andauernd unwohl, hatte Schmerz im Unterleib. 

Eines Abends wollte er nicht in seine Wohnung gehen, trieb sich 
in der Stadt hemm. Am nächsten Tag arbeitete er wieder. Am Abend 
nach Hanse gekommen, bebanptete er, der Riegel fehle an der ThUr, die 
Lampe habe keinen Docht und er habe keine Streichhölzer (obgleich alles 
da war). Darauf lief er nach Frankfurt, kam morgens gegen drei Uhr 
nach Hanse und schlief bei einem im der Njkbe wohnenden Arbeiter. Vom 
folgenden Tage hatte Patient keine Erinnerung. Am nächsten Tage ging 
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er wieder in das 6e«chAft, wo er wegen heftiger Leibflehmerzen nur eine 
halbe Stande blieb. NachmitUg ging er zun Arxt, sollte dort einen Angen- 
blick warten, blieb aber nicht , sondern lief nach Rompenheim. Dort fiel 
er durch sein Benehmen auf der Strasse auf. Man suchte ihn festzunehmen, 
dabei sprang er in den Main. Ins Arresthans gebracht, Terranunelte er 
die ThQr durch ein untergeschobenes Holz. In der Nacht entwich er 
durchs FVnster und lief im Hemd nach Klein-Steinheim (zwei Stunden), 
dort wurde er mit Kleidern versehen und nach B. zurückgebracht. Patient 
gab an, dass ihm in der gereichten Nahrung schJldliche Substanzen gegeben 
worden seien; auch sei ihm öfter gerufen worden. In B. schien J. dann 
14 Tage TemOnftig. Am 14. V. 1897 wieder sehr aufgeregt, nahm keine 
Nahrung, zankte sich mit der Mutter. Er kam auf kreisirztliches Zengniss 
zur Klinik. 

Aus dieser Anamnese waren nun folgende Symptome scharf henror- 
zuheben : 

1. Der allm&hliche intermittirende Beginn der Krankheit; 

2. die körperlichen Ikgleiterscheinungen, beziehungsweise I^rodromal* 
Symptome ( I^ihschmerzeu, Diarrhöen ) ; 

l\. die temporlr .luftretenden Wahnideen mit Andeutung von Sinne«- 
tAuschungt*n. 

Jt^lenfallt« war schon dietier Anfang ein ungewöhnlicher und nicht zu 
den gewöhnlichen Formen von (Geistesstörung passender. 

Die erste Untersuchung ergibt Folgendes: Schwächlicher Bau, platte 
Brust, grosse Ma^rkeit leichter Blei säum am oberen Zahnfleisch. Bauch 
stark eingezoiren wie bei Meningitis. Pupillen bei Tagesbeleuchtung 
•ehr weit und different, linke ^ rochte. Reartion normal. IdiomuscuUre 
Zuckungen im PtTtoralis und tibrill&re Nachzuckungen nach leichtem Be- 
klopfen. Patellarreriexe vorhanden. Links Fussolonus, recht« nicht. IVy* 
ehi»ch macht J. einen völlig; jrebemmten Kindruck. Kr liegt ruhig und 
apathi*<h zu Bett, beantwortet einfache Fragen richtig, aber nach abnorm 
langer Zeit, manche ^r nicht. 



Kra«v 



^ itnirrholunir . _^ Keactioiu»- 

, ., Antwort 



IWni^rkaBirra 



Wii» hei^^'^D Sie? mehrfach Wilhelm J 



I Min. Mit sehr leii^er 

Stimme. 



Wie all *in«l >iv f ni**hrt*acli fehlt uImt 

h.tiipt 



Die Lippen werden 

i»f\er miezumSpre 

chen bewegt, ohne 

da.vH ein l«aut 

heram»kommt. 



Ht»rrijM«- Minimm? 



Hab«*D Mr Kopf- 

mrh ' 



Schuttelt mit dem 
Kopf. 

Schottelt mh dem 
Kopf. 
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Frage 



Wiederlioliuig 
der Frage 



Antwort 



Reactions- 
seit 



Bemerkimgeii 



3X4 
4X5 
5x8 

9x8 

Welche Aufgabe 
war gestellt? 

9x8 

2x2 
3x6 



Haben Sie Kopf- 
weh ? 



nach 1 Min. 



12 

20 

40 

keine 

Antwort 

9x8 



72 

11(0 

dann 12(!) 



fehlt 



20 See. 

14 

15 



7) 



15 See. 

(nicht 
notirt) 

30 
10 See. 

nach 
weiteren 
12 See. 



Die Antwort wird 

fast unverständlich 

gelispelt. 

Er deutet nach der 
rechten Schläfe. 



Abgesehen von dieser Verlangsamung der Reaction zeigt er auf Schmerz- 
reize keine wahrnehmbare Reaction. Bei einer aus den charakteristischen 
Gängen nachweisbaren Scabies zeigt er auffallend wenig EratzeffectO; was 
jedenfalls mit der Apathie gegen äussere Reize zusammenhängt. Dabei 
starke kataleptische Erscheinungen. Auf die Aufforderung, seinen Namen 
zu schreiben, schreibt er in 7 Minuten seinen Namen wie folgt: Wilhelm Jot. 

Sehr auffallend ist das Fehlen des Buchstabens s (Jost). 

Er zeigt Eigenheiten bei der Nahrungsaufnahme: Vom Mittagessen 
lässt er sich langsam einen Teller Suppe eingeben, schluckt ohne Anstrengung, 
das heisst Verlangsamung. Fleisch und Gemüse nimmt er nicht. Als das 
Essen abgetragen werden soll, verlangt J. mit den Händen und mit Ge- 
berden nach dem Teller, setzt sich auf einen Stuhl und isst langsam Brot 
und Kartoffeln, trinkt Bier dazu. — Wegen andauernder Stuhlverstopfung 
Einlauf mit Erfolg. 

19. V. Beim Essen treten weiter negativistische Erscheinungen hervor: 
Solange Arzt oder Pfleger versuchen , ihm Milch einzugeben, presst er die 
Lippen zusammen und nimmt nichts. Wenden jene den Rücken, so greift 
er nach der Milch und trinkt sie, wenn auch langsam. 

Auf Commando zeigt er die Zähne, hebt die rechte Hand in die 
Höhe und so fort, was einen auffallenden Gegensatz zu der sprachlichen 
Hemmung bildet. Jedenfalls treten bei dieser Untersuchung Spannungs- 
und Hemmungserscheinungen in sprachlicher und allgemein motorischer Be- 
ziehung sehr in den Vordergrund. 

Dementsprechend waren die weiteren Beobachtungen. 15. V. auf Befehle, 
die Zunge herauszustrecken, den Mund zuzumachen etc. reagirt er sofort. 
Dagegen tritt die sprachliche Hemmung umso stärker hervor: 
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vm. ft"'''""! dM Hivaftiu bei nomulw Carranfonn. 

Eh i.st mir bisher nnr in einem stark patbologiarhen Falle 
KplaiiKen. die«.ii Phänomen lestEmtellen. Dasselbe int aas foifcender 
Cur\'e enichtlicb. 

Bpispipl: Baltbuar II.. 18. IV. 18!»?. Aeqo. 8(H>. ^ 60*. 



KraQkP0);4>i>cblrbtf: Ballhiimr II. ans St, ^b. I8.M. RliefbnMlrr 
«Irr Multrr p'lHtTHkrank. Im 18. Jahr tohBQchtig. Angeblich nachdem er an 
rinrm beineen SommcrUire ohne MQtxe auf dem Felde gewesen war, wm- 
halb dir Anl die Krankheit als „Sonnenstich" erkllrt habe. Kr hat damU 
■eine ItrOdtr ^|»rU|n'lt . Hübe! demollrt, ist in der Kircbe zum I'farrer 
vorp>lauren nnd bat aieb in ihm hingcMtxt. Seine l'miicbnnfc bab« er 
Itekannt. Vnn Wabnideen oder ßinnestlnachnngeu bi'i dem damaligen Anfall 
Itwi airh nicbts ermitteln. Nach einen halben Jabr habe die Erkraakwiir 
narhgelassco. II. hat soptr nach derselben drei Jahr« beim HUitlr gedient. 
ohne beanstandet in werden. Seit nngcfUir 18 Jahren Terbeintet. Seine 
nenr tlrknnknng begann circa Hin I8'.I5. Er Kniaerte Verkkineranic» 
idren. lei)^ MenM-bensebpn, batte Schlaf- und Appetitlosigkeit. Ilntte AnffM, 
das» dir l^ste vnn ihm reden wHrden. Kr arbeitete sehr nnregelmiaaii;. 
An 'Jl. ill. 18'.t<i versterkte er «irh in der Srbenne im Stroh, so das« nan 
Un|;F nach ihm nur he n inunste. Selliittmordideen waren darnach nichl 
deullich in ermitteln. jeil»rb klagte er aber ein dumpfes (ieflihi im Kopfr. 
Anf dem \V<-ge inr Klinik hat er fortwabn'nd mit sieh geredel, ohne da« 
nan jed«cb etwa« davna vrrsUiiden bMte. Ilei der Aufbabme zeigt er sich 
vfiltig iirirotirt . in deprimirter Stimmung ohne melanchnlische Wahaideva. 
Slnnentlutchungen nicht zu ermitteln. AIk denttiches pathologisches Symptom 
tritt nur eine vullige Slanirrirthrit der Sprache hervor. Seine Kede 
zeichnet sich ilnrch abgerisMPnr Substantive. I'articipien nnd InAniÜTe ans, 
Z. It. sagt er: .Viel essen nnd Trinken, keine Kraft, gut geachmeekt" Pener 
zeigt er cigi-nartigi- Iln-vilui|ucni:en nnd rmitellongen in der Satzblldnag. 

Krage: Antwort: 

Wo »ind Sii-y Klinik. 

Welchr Sladl'/ (Iti-SM-n. 

Wii liegt die Kliniky Seltemweg. 

Woher sind Sie'r Steinberg. 

Sind Sie irearig? Ich mich nicht freuen kan* »dl Ml 

M> arm geschaffea bii. 

Ferner seift er einen eigenartigen Wechsel ron Starrer Bikt m4 

plötzlicher Bp rar hl i eher Kr re gong mit antomatisehea Wieder- 

bolnncen. Kor gcwobnlicb sitzt er nihig mit gerunzelter Stln «ad alvaa 



I 
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gesenktem Kopfe ds, dann schreit er plötzlich in einer halb articolirten 
Weise auf. UaDehmal ruft er plötzlich in stereotTper Weise ein einzelnes 
Wort, z. B. Otto, Otto, Otto. Manchmal wiederholt er stereotyp : „Heim, 
heim, heim. Nicht hier bleiben, heimgehen." Einmal sagt er: „Helm 
gehen, nicht hier bleiben, hier schlimmer werden." unter Ansschlnss von 
Melancholie, welche im Hinblick anf die Entwicklong der Krankheit am 
meisten in Betracht kam, wurde ans der Stereotypie und Manierirtheit der 
Sprache , sowie dem Wechsel von Starrheit nfld sprachlicher Erregnng die 
Diagnose anf Katatonie gestellt. 

Ans den Verlauf hebe ich folgende zn dieser Anfangsdiagnose durch- 
ane passende Zflge heraus: In der Nacht zum 28. setzt er sich im Bett 
auf nnd mft einigemale „Lina". Um 7(6 Uhr wiederholt er dies und 
macht dabei circa 3 — 4 Minuten eigenartige Zitterbewegangen mit dem 
Kopf. Sidireibt einen Brief, der voll von Stereotypien steckt: Liebe 
Familie, Betet, betet, betet. Verzeihet, verzeihet, verzeihet über 
alles, wozu ich aber gereizt wurde. Mein Schlaf kommt Otto, Otto, Otto 
mit Thrlnen. Ach Gott, ach Gott, ach Gott u. s. f. Am 27. IV. suchte 
' er plötzlich im Garten seine Mutze zu zerreissen, zog seinen Rock aus und 
warf diesen in den Garten. Er hat eine Reibe hypochondrischer Klagen 
und ist nicht zur Arbeit zu bringen. Wahrend er fortwährend nach Hans 
gedrängt hat, nimmt er die Nachricht, dass er wirklich entlassen werden 
soll, vOUig gleicbgiltig auf, verlässt am B. V. ohne Jeden Affect die Anstalt. 

Zu Haus, wo man ihn bei seiner Entlassung fUr gebessert hielt, hat 
die Besserung sich weiter entwickelt, wenn er ancb noch Sonderbarkeiten 
zeigte. Sp&ter hat er sich wieder verschlimmert und die eigenartigen Wort- 
wiederh Ölungen gezeigt. Jedenfalls ist er auch jetzt noch nicht völlig gesund. 

Dieser Verlauf passt zweifellos zu der von AnfaDg an ange- 
nommenen^ Katatonie sehr gut. Jedenfalls handelt es siob bei H. 
am einen jttier Fälle von Greistesstörung , bei welchen erfahrungs- 
mässig Abnormitäten der Innervattonszastände sehr häufig sind. Es 
iat nan sehr bemerkenswerth , dass H. nnter einer grossen Menge 
nntersachter Personen als einziger das oben beschriebene Phänomen 
(Niveaosenkong) zeigt. Im Zusammenhang des ganzen Falles ist 
dasselbe vielleicht als Ausdruck von katatonischem Negativismus 
anizafassen, indem der Kranke psychomotorisch die der reäectorischen 
Hebung entgegengesetzte Bewegung verstärkt nnd das neue Niveau 
kataleptisch festhält. 

IX. Belatir ttbwlegeiule EtZcorBion bei der ersten Senkung. 
Beispiel: B., 21. IV. ■/, Stunde nacb einem epilept. AnfalL Aequ. 800. 4- 1>0'>. 



Besehreibnng: Die erste Cnrve zeigt eine ziemlich tiefe Senkung 
nach der ersten Hebung, bei der zweiten und den folgenden Curven ist 
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(Ue mir S<>nkDiifc giai»fr min die trsb* Hebang, ein VerblltniM, welebe« 
dnrrlunH von dem Vertulteo eloe« einfachen Pendel* abweicht and aar 
eine phriilologiacbe Ursache dentet. An wahrMheiDlichiilen ist ea, daaa 
(tlnp Wirkang der Aotagoniiilea des Ijaadrieeps vorliegt, weiche die nach 
dflm (ieaetz de« Pendels verlaufende Kenkang rertieft, wsa wabmcbeinlicb 
anrb Hcbon bei der emen Cune dir Fall ii>t. 

Km int nun Kehr lH>mLTk<>nswcrtli. dasä dies«' Curvcnform. welche 
ein rnicum in meiner ganzen Sammlung von Curveo bildet, ziutande 
gekommen ist bei der Untorsuchung eines Epileptikeni, eine halbe 
Stunde nach einem tuhwen-n ejtileptischen Anmll. Und zwar handelt 
M sich nicht um ein iHolirtca Phännmen. sondern fast die ganze 
Cairenreihe bei dieser Cntorsurhung zeigt diesen Typn«, Wahr- 
aeheinlirh handelt ck sich um eine mit dem Anfall zusammenhängende 
Tendenz zur Inner\-atinn der Antagonisten des Qnadriceps. welche 
anderen epilfplisrhen Keiz»ymptomcn f!lc><'l> zu achten ist. 

C. Comblnlrte Formtn. (Abnormität der «inzelnen Curvenforni lUt 
Aenderung in der Reilte.) 

L Hammung bei dam AbCall mit perlodiacham Venohwi&dan daa 
Kniapbänomeiu. 

IlfiH|>ii-l: Jacob II.. Jl. IV. IH'Mi. MukcN tb-iii. .Ve<tü. Iihh). .>^ i,ii<>. 



Ilei»|.ip|: J.irob II.. JV. IV. Ih'.Ii.. I.inkeo Itrin. Ae.|u. <. 



llfKchri-tlMiiii:: 1. Krihi-: Ih-r cntfc Au«M-hl.n^ ■'«t inrini: . ieit:t aa 

Mrllc de* r<>berKaiit:^l><>t;e im- gerad«- Linie, dnnn allmlhliehea Abfiül. 

Der i«t*it<- .VuoM-hlai; Wi gl<-irbcu) Kci/ int nm-h ;ri-riiifrer , leigt eiaea 
gani alln>lilii'hr-ii Abfall, ilrr dritte AdKiwhlag l>ei irleirltem Iteia |at kaaa 
mehr Mcblliar, «-igt t>el giriagpr Holte einen gani allmabllrbeo Abfall. 

y* handril »ich um )>rugn>ft«fvc VcrraindTnag den AnMcUagea bei 
i;|pirb<-in Kci/ mil llcn)niuni:'vTM-lifiiiinii:<-n In-i ilcin Alifill. Die iweilr 
Iteihe: iKig. V.*t »unli- achl Tnge »paier aafp>n<imtiicu. ]tie AnMchliirr aiad 
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nun höher, der Abfall relativ steiler , das Niveau wird wie bei der ersten 
Reihe richtig erreicht. Die progressive Abnahme des Aasschlages ist immer 
noch vorhanden. 

Krankengeschichte: Jacob H. ans S., Schreiner, geb. 1851. Die 
Begleiter des Kranken geben bei der Aufnahme (18. IV. 1896) an: Mutter 
soll an Trunksucht gelitten haben. Sie habe viel Schnaps getrunken und 
sei zuletzt nicht mehr nüchtern geworden, auch habe sie ganz irre geredet. 
H. war schon früher ein starker Trinker, seit einigen Jahren wurde es 
schlimmer. £r sei ein tüchtiger Schreiner gewesen. Seit drei Tagen bestehe 
die Erkrankung. Er habe früh noch tüchtig gearbeitet, habe nachmittags 
mit einem Messer einen Selbstmordversuch durch Schnitt am Halse gemacht, 
wobei er sich nur leicht verletzte. Als Motiv gab er verworrene Ideen 
an, er werde doch umgebracht, er könne nicht mehr leben. Gleichzeitig 
begann er zu deliriren, hatt« Visionen von Menschen, mit denen er Ge- 
spräche führte. 

Befund bei der Aufnahme: Starker Tremor der Finger. Zuckungen 
in der rechten Nasolabialgegend , starkes Wogen der herausgestreckten 
Zunge. Bei Untersuchung der Kniephänomene starke Spannung der Musculatur. 
Die Reaction ist deutlich, dabei anscheinend starke Innervation der Anta- 
gonisten des Quadriceps. Im Urin 1*5 Yoo Ei weiss. 

18. IV. H. zeigt während er das erste Bad bekommt heftige Angst, 
es möchten Leute kommen, um ihn zur Räderei zu schleppen. Er vermeint, 
in einer „Tripperklinik^ zu sein und bittet, ihn vor der Räderei zu 
schützen. Er glaubt, eine Decke bräche herunter. Ausser vielen Personen 
aus Seh., die er bei Namen nennt, sieht Patient während der Nacht be- 
sonders eine Frau, die ihm etwas überschütte, woran er verbrennen müsse. 
Auch Hunde sah er am Boden, die kämen, um ihn zu zerreissen. Nachts 
starke Delirien mit motorischer Erregung. 

19. IV. Nachmittags fing er wieder an stark zu deliriren von seiner 
Schwester, die er betrunken herumfallen sah, von Arbeitsgenossen, die ihn 
mit der Axt todtschlagen wollten. Soldaten wollten ihn erschiessen. 

Obgleich Thiervisionen relativ sehr wenig vorhanden waren , wurde 
aus dem Zusammentreffen von äogstlicher ballucinatorischer Erregung mit 
Tremor und Albuminurie die Diagnose auf Delirium tremens gestellt. 

Der Verlauf war folgender: Das Eiweiss verschwand rasch. Am 
20. IV. Erwacht früh und freut sich, dass er nun doch nicht getötet werde, 
sondern gesund sei. Ist den Tag über ziemlich euphorisch bis zum Abend, 
jedoch noch nicht klar. 

21. IV. Genauere Untersuchung der Kniephänomene ergibt 
Folgendes: Löst man das Kniephänomen aus, während der Kranke mit der 
unteren Seite des Oberschenkels auf dem Bettrand ruht, so springt das 
ganze Knie in die Höhe, während die Winkelverschiebung des Unterschenkels 
zum Oberschenkel (eigentliches Kniephänomen) gering erscheint. Die Er- 
scheinung beruht auf der schon früher bemerkten reflectorischen Innervation 
der Antagonisten. (Es folgt genauere Untersuchung mit dem Reflex- 
roultiplicator, cfr. Reihe 1.) Bei der Auslösung des P^ussclonns zeigen sich 
eigenthümliche wellenförmige Zuckungen im Tibialis anticas. Bei dem Be- 
klopfen der rechten Brustseite zwischen der II. und III. Rippe zeigt sich 
Innervation des Pectoralis und Hebung der Schulter durch retiectorische 
Innervation des CucuUaris. Auch an den Armen sind durch Beklopfen auf- 
fallende Reflexe auf den biceps, triceps, so wie Uandbeuger etc. auszulösen. 
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Hat ftDf^tlifhe, HyroptomailHch an Paranoia erinnarnda Idaen: Glaobt 
die (tendarmen kämen, behauptet immer noch, dann Angehörige und Genda i mtm 
in der NAhe reden. Abend» hört er wieder die Gendarmen, die ihn ab- 
holen wollen, nm ihn su tödten, mn Hemd sei ihm gans lerriMen worden. 
Bin 1 Uhr nachts starkes Angstgefühl. 

22. IV. Bleibt rahig im Bett, mird jedoch hftadg von AngKtgefQhlen 
befallen. Abends glaubt er, er wflrde abgeholt and geköpft. Stimmen hört 
er fast den ganzen Tag, kann aber nicht genau Terstehen, was diese reden. 
Te. 378 (!}. 

23. IV. Viel unruhiger, weint häufig aus Angst, er wflrde abgeholt 
und todtgesehlagen oder verbrannt 

27. IV. In den letzten Tagen ununterbrochen von Verfolgungnidern 
beherrscht. Bricht häufig in Thränen aus, jammert, seine Schwefdem «eien 
todtgesehlagen worden , ihm passire dasselbe , er wflrde noch gefoltert« 
gerädert etc. Hört auf den Corridor Stimmen von lauten, die ihn zur 
Folter und zum Tode abholen wollen. 

28. IV. Bedeutend l>es>er. Nur manchmal hört er noch Stimmen, die 
flber ihn reden. Kr erklärt, er wis^e ja, dass niemand da sei, und doch 
könne er die Stimmen nirht bannen. Kr ist bei vollem klaren Bewusi4seitt, 
erzählt von seinen Trinkereien und WauderzQgen. Rechenvermögen gut. 

29. IV. Ist orientirt über ^it. Ort, Umgebung. Hat ratrospective 
KrankheitKeinsicht, erzählt: «ich war unruhig, dachte, ich würde gerädert*". 
Zeigt partielle Amnesie, an die (tendarmen erinnert er sich nicht mehr, 
dagegen an die Hunde. Kr beschreibt diese genau in Bezug auf Kopf, 
Behaarung, Farbe etc. Sie seien grau und weiss gefleckt gewesen , sie 
seien wollig gewesen , einer habe eine Kette gehabt. Nach einer kurzen 
Iiess4*runjr am Morgen des 20., hat also H. noch eine von da bis warn 
2H. reichende Periode ängstlicher Wahnbildung durchgemacht und ist dann 
genes4'n, so dass an der Richtigkeit der Auffassung als Delirium alcoholicum 
nicht gezweifelt werden kann. 

Vom 30. IV. bis 15. V. arbeitet H. sehr gut im ftarten. Hat sich aU 
sehr l>ewandert in (leschichte, (teographie und in politischen IHngen er- 
wiesen, fiewichtszunahme von 62*50 auf 67 Kilo. 

Am 2-1. entlassen zu einem Schreiner, hei dem er schon in den letzten 
Tagen gearbeitet h.*itte. Von diesem verschwindet H. plötzlich ohne ein 
Wort , nachdem er vorher sehr gut gearbeitet hat. Kin Rückfall war bis 
März 1H1I7 nirht einp»treten. 

Wenn man diese Kmnkengem^hirhte mit den Curvenreihen 
vergleicht unter H^^riicksichti^ung der Zeiten, so ergibt sieh, da^s 
sich in den Curven die krunken^n^^hiohtlirh festgestellte Aenderung 
wiiHlersjii4»irelt. 

.\m 21. IV.. an welchem Tagt» jr»nz iiutTallende Keflexerschei- 
niing«*n mn^tutirt wurden, zeigt sieh der .XUttill der Curve hi« zum 
fast völliiren Vt^rM-hwiiulen l>ei dem dritten Versueh , am 29. IV., 
naehdein die ent>4'h<'id(*nde Wendung zum H«'Si*eren s«'h<»n eingetreten 
war. sind die Au^s4hliig(* Imdeutend h«Iher, der AMall viel rascher. 
jedtH'h ist das progressive Zusammenschrumpfen der Au**- 
schlage bei gleirhem Reiz noch zu eonstatiren. 

I^*r Fall ist nun prognostiiM*h von gnisster Iknleutung. Ks 
fhigt }»ieh niimlieh. ob sich nicht nach der (lenesung, die cirra am 
28. für den äusseren Anschein erfolgt ist und bisher aiiackeinend 
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angelialteii hat, in dieser Regression der ßeiheo in Bezug auf dos Enie- 
phänotnen eine bestimmte Grnndeigenthiimlichkeit des Nerven- 
systems dieses Mannes aasdrUckt, welche sehr leicht wieder za 
stärkeren Schwankungen fuhren kann (cfr. den Fall Fig. 11 , pag.30). 

Beispiel: J., 15. V. 1896. Linkes Bein. Aeqn. 800. 4- 60». 



BeechreibuDg: Die erste Curve hebt sich sehr langsam nad zu 
geringer Höhe. Die Hebuog gebt in zwei ÄbBaizen, von deDeD der zweit« 
weniger steil ist. Die erete Senkung geht nngefthr im Reichen Winkel 
vor sich wie die erste Senkung. Das Niveau ist darauf etwas tiefer als 
vorher. Die zweite Curve (bei gleichem Reiz) zeigt noch geringere Hebnng, 
geht mit einem ganz flachen Bogen in eine allmähliche Seckiing ttber. 
Das Endniveau ist ein Minimum höber als das vorhergehende, ein Minimam 
tiefer als das Anfangsniveau. Bei der dritten Curve ist die Hebung noch 
geringer nnd steigt noch langsamer an, senkt sich darauf bis zu dem vor- 
herigen Niveau. 

Abgesehen von dem progressiven Abfall der Hebnng zeigt sich bei 
diesen Curven schon bei der Hebung eine ganz beträchtliche 
Spannung, welche die Hebung verflacht. Schliesslich sind leichte 
Niveau Verschiedenheiten mit völlig geradlinigem weiteren Verlauf zu be- 
merken. 

Zu dieser völlig pathologischen Curve gehört folgende Krauken- 
geschichte: 

Wilhelm J. ans B., geboren 1874, Schrittsetzer. Mutter geistig ab- 
norm (schwachsinnig?). Eine zwanzigjährige Schwester ist völlig gesund. 
£!in dreizehnjähriger Bruder starb im 13. Jahre an Meningitis (V), ein anderer 
im 18. Jahr, dieser soll an der einen Körperhältte gelähmt gewesen sein, 
üeber J.'s Jugend nichts Auffallendes zu ermitteln. Nach Entlassung aus 
der Schale drei Jahre als Taglöhner, dann vom 17. Jahre an Schriftsetzer. 
Vor circa einem halben Jahr in 0. Hatte oft Schmerzen im Unterleib. 
Vier Wochen vor der am 14. V. 1896 erfolgten Aufnahme fühlte er sich 
andauernd nnwohl, hatte Schmerz im Unterleib. 

Eines Abends wollte er nicht in seine Wohnung gehen, trieb sich 
in der Stadt herum. Am nächsten Tag arbeitete er wieder. Am Abend 
nach Hause gekommen, behauptete er, der Riegel fehle an der Tbür, die 
Lampe habe keinen Docht und er habe keine Streichhölzer (obgleich alles 
da war). Darauf lief er nach Frankfurt, kam morgens gegen drei Uhr 
nach Hanse und schlief bei einem im der Nabe wohnenden Arbeiter. Vom 
folgenden Tage hatte Patient keine Erinnerung. Am nächsten Tage ging 
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er wieder in das Geschlft, wo er wegen heftiger Leibschmenen nur eine 
halbe Stande blieb. Nachmittag ging er zum Arzt, sollte dort einen Angen- 
blick warten, blieb aber nicht, sondern lief nach Rnmpenheim. Dort 6el 
er durch sein Benehmen aof der Strasse auf. Man sachte ihn festzanehmea, 
dabei sprang er in den Main. Ins Arresthaas gebracht, verrammelte er 
die Thttr darch ein nntergeschobenes Holz. In der Nacht entwich er 
darchs Fennter and lief im Hemd nach Klein-Steinhcim (zwei Standen), 
dort marde er mit Kleidern versehen and nach B. zarOckgebracht Patient 
gab an, dass ihm in der gereichten Nahrung schädliche Substanzen gegeben 
worden seien; auch sei ihm öfter gerufen worden. In B. schien J. dann 
14 Tage vemOnftig. Am 14. V. 1897 wieder sehr aufgeregt, nahm keine 
Nahrung, zankte sich mit der Mutter. £r kam auf kreis&rztliches Zeugnits 
zur Klinik. 

Aus dieser Anamnese waren nun folgende Symptome scharf henror- 
zuheben : 

1. Der allmAhliche intermittirende Beginn der Krankheit; 

2. die köqierlichen Begleiterscheinungen, beziehungsweise Prodromal* 
Symptome (lA^ibschmerzen, l)i.irrh(>n) ; 

li. die temporär auftretenden Wahnideen mit Andeutung von Sinne«- 
tiuschuDgi*n. 

JfHlenfalls war schon dict^r Anfang ein ungewöhnlicher und nicht zu 
den gewöhnlichen Formen von (Seistesstörung pasi^nder. 

Die en^te Untersuchung ergibt Folgendes: Schwächlicher Bau, platte 
Brust, grosse Magerkeit leichter Blei säum am oberen Zahnrieisch. Bauch 
stark eingezogen wie bei Meningitis. Pupillen bei Tagt^sbeleuchtung 
sehr weit und diffen»nt, linkt* ^ rcMrhte. Rcaction normal. IdiomuMruläre 
Zuckungen im IN^toraÜH und tibrilläre Nachzuckungen nach leichtem Be- 
klopfen. Patcllarreflexe v<»rhanden. Linkh Fussclonus , rechte nicht. IVy- 
ehisch macht J. einen völlig gehemmten Kindruck. Kr liegt ruhig und 
apathisch zu Bett, beantwortet einfache Fragten richtig, aber nach abnorm 
langer Zeit, manche gar nicht. 



>r*if»' 1 ., '^ Antwort -^ IWmrrkuDrpn 

Wie lieiHHPii Sie? roehrfarh Wilhelm J. t Min. Mit >ehr lei>er 

Stimme. 

Wir alt *ind Sie.' in«*lirrarli fehlt IÜht Die Lippen merden 

h.'iupt öfter %^ ie zum Spre 

chen l>emegt, ohne 
ila.HH ein l«aut 
herauskommt. 

Hon*uSie >tiuiroeny Schüttelt mit dem 

Kopf. 

Haben Sie Kopf - Schüttelt mit dem 

%teh y Kopf. 
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Frage 



Wiodflriloliiiig 
der Frage 



Antwort 



Beactions- 
aeit 



Bemerkangen 



3X4 
4X5 
5x8 

9x8 

Welche Aufgabe 
war gestellt? 

9x8 

2x2 
3x6 



nach 1 Min. 



Haben Sie Kopf- 
weh? 



12 

20 

40 

keine 

Antwort 

9x8 



72 

11(0 

dann 12(!) 



fehlt 



20 See. 

14 

15 



n 
r? 



15 See. 

(nicht 
notirt) 

30 
10 See. 

nach 
weiteren 
12 See. 



Die Antwort wird 

fast unverständlich 

gelispelt. 

Er deutet nach der 
rechten Schlafe. 



Abgesehen von dieser Verlangsamung der Reaction zeigt er auf Schmerz- 
reize keine wahrnehmbare Reaction. Bei einer aus den charakteristischen 
Gängen nachweisbaren Scabies zeigt er auffallend wenig Kratzeffecte^ was 
jedenfalls mit der Apathie gegen äussere Reize zusammenhängt. Dabei 
starke kataleptische Erscheinungen. Auf die Aufforderung, seinen Namen 
zu schreiben, schreibt er in 7 Minuten seinen Namen wie folgt: Wilhelm Jot. 

Sehr auffallend ist das Fehlen des Buchstabens s (Jost). 

Er zeigt Eigenheiten bei der Nahrungsaufnahme: Vom Mittagessen 
lässt er sich langsam einen Teller Suppe eingeben, schluckt ohne Anstrengung, 
das heisst Verlangsamung. Fleisch und Gemüse nimmt er nicht. Als das 
Essen abgetragen werden soll, verlangt J. mit den Händen und mit Ge- 
berden nach dem Teller, setzt sich auf einen Stuhl und isst langsam Brot 
und Kartoffeln, trinkt Bier dazu. — Wegen andauernder Stuhlverstopfung 
Einlauf mit Erfolg. 

19. V. Beim Essen treten weiter negativistische Erscheinungen hervor : 
Solange Arzt oder Pfleger versuchen , ihm Milch einzugeben, presst er die 
Lippen zusammen und nimmt nichts. Wenden jene den Rücken, so greift 
er nach der Milch und trinkt sie, wenn auch langsam. 

Auf Commando zeigt er die Zähne, hebt die rechte Hand in die 
Höhe und so fort, was einen auffallenden Gegensatz zu der sprachlichen 
Hemmung bildet. Jedenfalls treten bei dieser Untersuchung Spannungs- 
und Hemmungserscheinungen in sprachlicher und allgemein motorischer Be- 
ziehung sehr in den Vordergrund. 

Dementsprechend waren die weiteren Beobachtungen. 15. V. auf Befehle, 
die Zunge herauszustrecken, den Mund zuzumachen etc. reagirt er sofort. 
Dagegen tritt die sprachliche Hemmung umso stärker hervor: 
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Frage 



Wieder- 
holung 
der Frage 



Antwort 



Reactionszeit 



Bemerkungen 



3X4 

2X3 

4X6 
13 + 6 
12 — 6 

Wo waren Sie 
Schriftsetzer? 

Wie laDge sind Sie 

von Offenbach 

weg? 



12 

6 
24 
20(!) 

6 

Offenbach 



üeber drei 
Wochen 



15 
5 
16 
15 
25 



45~62Sec. 



Wohin kamen Sie 
von Offenbach? 

Wo kamen sie 
von Büdingen hin? 

Wo waren Sie im 
Arresthans? 

Sind Sie tranrig? 



Nach 
Büdingen 

Nach 
Oiessen 

fehlt 
fehlt 
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l»/4Min. 



Während der gan- 
zen Zeit macht er 
Lippenbewegun- 
gen, als ob er 
sprechen wollte. 
Nach % Minuten 
kam das Wort 
„drei^ heraus^ die 
völlige Antwort 
erst nach 62 See. 



Völlig reactions- 

loS; auch physio- 

gnomisch. 



Auffallend ist eine stereotyp wiederkehrende Reihe von sonderbaren 
Schluckbewegnngen, welche er nach Yerziehung der Lippen aus- 
führt. Bis abends 7 Uhr sehr ruhig, sprach kein Wort und ass keinen 
Bissen. Wegen der Scabies mit Pernbalsam eingerieben und in eine Decke 
gehüllt, springt J. um ^I^Xl Uhr plötzlich auf, rennt den Pfleger um und 
sucht durch die Thür zu entkommen. Nur mit Mühe wurde Patient ins 
Bett zurückgebracht. Um l^^ sprang er wieder aus dem Bett, machte 
einige Wendungen (rechtsum, linksam, kehrt) und marschirt dann im 
Zimmer in militärischem Schritt auf und ab. Schlaft von 2^^ bis 4 Uhr. 
Von da an sehr unruhig, wollte nicht mehr im Bett bleiben, stemmte sich 
mit aller Gewalt gegen das Bett, wenn es ihm gelungen war, aus dem Bett 
zu kommen. 

16. V. Um 10 Uhr sehr aufgeregt. Wurde ins warme Bad gesetzt. 
Er zeigte starke negativistische Erscheinungen, die mit kataleptischen 
abwechseln. Abends bis Mittemacht ruhig. Von da ab schrie er, wollte zur 
Thür hinausspringen, sang bald leise, bald laut vor sich hin. Von 4 Uhr 
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an SchUf. Um Ya^ Uhr wacht er auf und wird stark erregt Fast völlige 
Nahnmgsverweigenmg, weshalb seit dem 15. Sondenftttterung angewendet 
wurde. 

17. V. Schon Yt Btnnde vor dem Essen sagt J., er habe Honger, er 
wolle essen, führt dies aber in ganz krankhafter Weise aus, indem er nach 
jedem Löffel, den man ihm eingibt, die Lippen fest schliesst und die Suppe 
geraume Zeit im Munde beh&lt, ehe er sie hinunterschluckt. Auch hier zeigt 
sich wie in der sprachlichen Sphäre eine abnorme Verlangsamung. 

Abends Versuch der Sondenfütterung mit grosser Schwierigkeit. J. liegt 
dann ruhig und apathisch im Bett Als dann ein im selben Wachsaal 
liegender Patient Bier zu trinken bekommt, drückt er durch Geberden und 
Bewegungen der Lippen (als ob er den Versuch zu sprechen machte) den 
Wunsch nach Bier aus. Das ihm gereichte Bier führt er hastig zum Munde, 
trinkt und schluckt jetzt ziemlich schnell. Darauf trinkt er noch 
einen Becher Milch. Nachts unruhiger Schlaf von 9 Vj bis lOV*? IOV2 his 2 Y^, 
3Vs his 6 Uhr. Im Schlaf warf Patient oft unruhig den Kopf nach rück- 
wärts und blieb längere Zeit mit rückwärts gezogenem Kopfe liegen. 

18. V. Nahrungsverweigerung. In längeren Intervallen springt J. aus 
dem Bett und attaquirt die Pfleger, welche ihn zurückzuhalten suchen. 

21. V. Stuhlverstopfung. Retentio urinae. 

22. V. Die Kniephänomene fehlen, auch wenn keine äussere Spannung 
der Musculatur vorliegt, fast völlig. 

Der bisherige Verlauf hatte folgende Symptome scharf herausgestellt: 

1. Starke Verlangsamung sprachlicher Reactionen. 

2. Manchmal völliges Fehlen von sprachlicher Reaction. 

3. Vereinzelte Rechenfehler bei leichten Aufgaben. (3 X 6 = 11, auch 
wenn man annimmt, dass er multipliciren und addiren verwechselt, ein 
Fehler.) 

4. Kataleptische Zustände. 

5. Negativismus. 

6. Eigenthümliche stereotype Bewegungserscheinungen (z. B. die Schluck- 
bewegnngen im Anfang). 

7. Seltsame Aufregungszustände mit manierirten Bewegungserschei- 
nungen (plötzliches Aufspringen und Nachahmen militärischer Uebungen). 

8. Körperliche Symptome: Stuhlverstopfung uod Urinretention. Fast 
völliges Fehlen der Kniephänomene. 

Auf Grund der sub 1 — 7 genannten Symptome, neben denen man 
auch die Urinretention als psychomotorisches Phänomen auffassen kann, 
wurde die Annahme der Katatonie in erster Linie erwogen. Es musste 
jedoch im Hinblick auf die Anamnese und den Befund in der Klinik 
(Koliken, Bleisaum, Emziehung des Unterleibes, Stuhlverstopfung, Urin- 
retention, mangelhafte Kniephänomene) die Thatsache der Bleivergiftung 
festgehalten werden und es wurde gefragt, ob sich im Hinblick hierauf 
die Psychose als eine „symptomatische^, durch Bleiintoxication bedingte auf- 
fassen Hesse. Je mehr man zu dieser Annahme neigte, desto besser wurde 
die Prognose, da zu hoffen war, dass mit Besserung der durch die Blei- 
vergiftung bedingten Symptome auch die psychischen Erscheinungen sich 
zorückbilden würden. Allerdings bestand bei der Annahme der Katatonie 
wenigstens eine gewisse Aussicht auf eine Remission. 

Der Verlauf war nun folgender: Am 26. wurden die ersten Spuren 
einer Aenderung in Bezug auf die Spannungs- und Hemmungserscheinungen 
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deutlich, um ^l^% Uhr raft er spontan dem Arzt zu, er wolle jetzt schreiben 
nnd schreibt in etwa zwei Minuten seinen Namen und Heimatsorfc nieder. 
Auch das Rechnen erzielt im allgemeinen kürzere Reactionszeiten 
als frflher: 







Wieder- 












Frage 


holung der 
Frage 


Antwort 


Reactionszeit 


Bemerkungen 






3X6 




18 


4 








5X5 




20(0 


8 








3X4 




12 


10 


— 






2X8 


— 


16 


2 








4X6 


— 


16(0 


2 


— 






10 X 11 




110 


35 








20 + 8 




28 


3 








10 6 




4 


8 


1 


• 



ürinretention ist gehoben. Btnhlverstopfang und Einziehung des Unter- 
leibes noch vorhanden. 

Dann kam eine Periode des Schwankens, in welcher die Reactions- 
zeiten sich manchmal wieder verlängerten, z. B. 30. VI. 




2X2 
2x3 
3X4 
4x5 



4 

6 

12 

20 



40 
41 
22 
58 



Dann kamen wieder intercurrent auftretend kurze Reactionszeiten: 
z. B. am 1. VII. nach mehrfachen anderen Exempeln mit langen Reactions- 
zeiten : 



Frage 



2X8 

4X4 

10 X 11 

20 + 8 

10—6 

2x2 



Antwort 



16 

16 

110 

28 

4 

4 



Beactionszeit 



3 
5 

6 

12 
37 



Cerebraler Einflnss auf Reflexe. 



79 



Am 2. VII. gibt er auf relativ complicirte Fragen gut Antwort: 



Frage 



Wie gross ist 
Offenbach? 

Wie gross ist 
Frankfurt? 

Zu welchem 

Lande gehört 

Offenbach? 

Zu welchem 

Lande gehört 

Frankfurt? 



Antwort 



Frage 



Antwort 



40.000 



180.000 



Hessen 



Preussen 



Welchen Titel hat 

der Fürst von 

Hessen? 

Wie ist der Name 
desselben? 

Wer regiert 
Deutschland? 

Welches ist die 

grösste deutsche 

Stadt? 



Grossherzog 



Ernst Ludwig 



Kaiser Wilhelm U. 



Berlin 





Deutliche Besserung ist 


am 15. VII. zu constatiren. 








Frage 


Antwort 


Beactionszeit 


r 




2X2 


4 


i'A 


See. 




1 2X3 


6 


V, 


rt 




; 3X4 


12 


2 


V 


1 4x5 


20 


2«A 


« 


; 3X6 


18 


'A 


" 


5X5 


25 


V« 


" i 


1 2X8 


16 


3V. 


?i 


4X4 


16 


2V. 


7) 


i 10 X 11 

1 


110 


3V. 


71 ; 


' 10 X 8 


80 


2 


rt ! 


[ 


10 — 6 


4 


i*A 


V 





Die Besserung schritt nach Rückbildung der S^^mptome von Blei- 
vergiftung mit vielen Schwankungen weiter vor, das einzig Auffallende 
bestand nur noch in einer Neigung zu Fluchtversuchen, die bei dem Bevor- 
stehen seiner Entlassung wenig zweckmässig erschienen. 

Am 31. VII. wurde J. als gebessert nach Hans entlassen. Bei der 
Entlassung wurde angenommen; dass es sich um eine Katatonie mit 
Remission, complicirt mit Bleiintoxication , handle, und dass J. später 
wieder zur Aufnahme kommen werde. 

Zu Haus hat sich J. etwas beschäftigt, jedoch ohne rechte Ausdauer. 
Dann ist er plötzlich verschwunden , wonach Suicid angenommen wurde. 
Am 19. XI. lief jedoch ein ganz normales Schreiben aus Limburg ein , in 
welchen er um ein Zeugniss bat. Da J. bisher nicht wieder angemeldet 
wurde, ist anzunehmen, dass er bisher gesund geblieben ist. Am 1. III. 1897 
stand J. in Oassel in Arbeit. 

Obgleich dadurch die Annahme einer blossen Remission bei 
einer Katatonie nicht ausgeschlossen ist, muss der Krankheits- 
verlauf doch als ein überraschend günstiger bezeichnet werden, und 
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ea moss nochmals erwo^n werden , ob nicht doch in diesem Falle 
die Bleiintoxication eine grosse Rolle bei dem Aasbmch der £rankheit 
gespielt hat. Ich wage diese Frage nicht za entscheiden und 
betone hier nur die ^nz aaft'allende Form des Kniephänomens. 
welches sich bei diesem ausgeprägten _Spannangs-lrresein~ 
g^fanden hat. 

Beispiel: K., 7. IV. 1897. Itechtes Kein. Aeqa. 100. H. L. :.>0. 



Iteitrbrcibuns: Die vnte ('une ifi^ eine ziemlich Mrile ilebaaf: too 
niiUlrrer Elube. dann einen (reradlinii^D relieriranir zu tler ptötzlich eio' 
■eilenden S^'nkunf;, ilan Kndniveau lief^ ctwnti lll>er dem AnfanfcsnivMia. 
Die iweiu- Cnrvf zeit^ wbr ^ringe Hebung mit f^eraiHiniKeni Ueberfranf:, 
dann allmSblicbe .■N-nkang zum f;'<'i>'beii Niveau. Die ilritb^ Turv« teigt fast 
gvnan den f;leirhrn Itefnnd wie die zweite. 

Die enirbllleben AufniUgkeilen «ind also Tolp-nde: 

1. Wechitel in der Hube des AuMchlaf^. 

1'. (irradlinlger Ueberf^an^ lur Scnknng. 

:). laichte Niveaiulei^ruDg nach dem onlen Sebla^. 

4. Kebteu der AnsitrblRee Qnt«r das Niveau, 

Die KrankeDfrenchicbte in rolfrende: Ks bandelt sieb nm da* 
Untaehten aber oineD jOD^eD Mann L. K. buk II.. der in der Scbeaer mil 
dem Knpr wrao beranterKcrallon war und Hirh einen Sehidelbrucb zugesogen 
hatte. Sjisifr wurde in einem <iuUebten Simulalton aDKt'UoiuiuPD , narbden 
bei K. ausblieb Uil>Küebliir<' Krrepan^n auff^etreten warfu. t> liesa tirh 
bei dem AnHtalUanfentbalt lun.lrhNt auMcr «nltjei-tiveD Itew-bwerden aber 
Kopfwhnienrn, Maltiekeil etr. nicbts narbweixen aU periodincbes Zittern 
der Htade und nbi^e Alinormiltt der KnlephtDomeoe. 

hl» tiellie tieli dan-b Zeuifi-naniwi)cen henux. daM K. «cbon vor dea 
Fall aber benitrr Kupftx-b merzen und SrhwiudelaDaile geklagt balte nnd 
wifderbiill zu Ilndeo gefallen war, .ao namentlirb aoeb am 11.11. 18V&. 
aa welebem Tage er in der S«'beuer toim Itoden riet". Später waren Anf- 
re|n>utri'ii eincelreteu. die (ranz einen bysleritepileptiiubeu ('h.irakter halten. 
Somit h.-llte M<h der Fall in dem Sinne' auf. das« K. m-Iiud viir dem Unfall 
im itei:iun i-mer Kpilepnie i>tand . inTultre dio^T HtOnle und »ieh einen 

Srhldi'lhrui'ti zuzoj;. «oraar H|iller >Urkere l>h lerzuNUnde eintraten. ¥a 

konnle aDK'-tiiinimeu werden, da^.■> du- KoprierieUunt: die l-lrw-beinnagea 
veraUrkl und den .Vlilauf der Krankheit iHitebleunigt hat. 

In diewem Kalle, in dem vurlier Simulation angenommen war, 
haWn die ei>rrntbUnili<'hcii Kurmen de» Kniephäniiniens mit dem 
starken Wct-hnel der AunKchlUgc für mich den Hauptanlass gegeben, 
am nach einer Neuroxe mit perindischen Störungen zu torsehen, welche 
sieh immer deutlieher bei Prüfung der Anamncs«> als Epüepaie erwies. 
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Werfen wir einen Rückblick auf die mit der beschriebenen 
Methode erhaltenen Curvenformen , so springen folgende Punkte 
ins Auge: 

1. Eine Anzahl der beschriebenen Phänomene haben offenbare 
Beziehungen zu bestimmten neuropathischen und psycho- 
pathischen Zuständen, nämlich: 
a) Das Phänomen der Niveausteigerung, welches eine zweck- 
lose unbewusste Arbeitsleistung ausdrückt, findet sich 
häufig bei Fällen, die klinisch unter den Begriff der Hysterie 
und Neurasthenie gehören. 
h) Die Vermehrung der Ausschläge mit nachträglicher Steige- 
rung der Hebung findet sich häufig bei schwer hysterischen 
oder hysteroepileptischen Kranken. Da, wo es bei anscheinend 
Normalen auftritt, ist es als Ausdruck abnormer Suggesti- 
bilität für Bewegungen des eigenen Körpers aufzufassen. 
Diese ist dadurch auf einen messbaren Ausdruck zu bringen. 

c) Vermehrung der Ausschläge mit spastischem Charakter, 
das heisst spitzwinkligen Uebergängen, deutet wahrscheinlich 
auf organische Krankheit der Pyramidenseitenstränge. 

d) Vorzeitige Hemmung des Kniephänomens findet sich häufig bei 
den mit dem Wort ,,Spannungsirresein" zusammengefassten 
Formen von Geisteskrankheit. 

e) Auffallender Wechsel in dem Ablauf des Kniephänomens 
findet sich häufig bei Epileptischen. 

2 Eine Anzahl der beschriebenen Phänomene sind vorläufig 
vollkommen unerklärlich oder können nur hypothetisch mit be- 
stimmten Grundeigenschaften oder Erkrankungen des Nervensystems 
in Verbindung gebracht werden. (Verschiedene Reaction bei 
gleichem Reiz, progressive Abnahme in der Höhe des Aus- 
schlages trot^ normaler Form, Geradlinigkeit der Uebergänge 
zwischen Hebung und Senkung, Vertiefung der Ausschläge nach 
unten, Niveausenkung.) 

3. Die Anzahl der beobachteten Varianten ist eine über- 
raschend grosse, wenn man sie insgesammt auf die beiden Grund- 
vorgänge: Reflex und Reflexhemmung zurückführt. Die vor- 
stehenden Untersuchungen zeigen, dass je nach der Zeit, in welcher 
ein hemmendes oder verstärkendes Moment in den Ablauf eingreift, 
ganz verschiedene Formen, das heisst Endresultate von Bewegungen 
zustande kommen. 

Nimmt man eine ebenso grosse Verschiedenheit des Verlaufes 
auch für diejenigen reflectorischen Vorgänge an, welche wahrschein- 
lich das materielle Correlat der psychischen Vorgänge 
bilden, so erscheint die so erweiterte Theorie schon eher geeignet, 
um die ausserordentliche Mannigfaltigkeit der psychischen Vorgänge 
zu erklären oder wenigstens eine den verschiedenen geistigen 
Vorgängen entsprechende Verschiedenheit der Gehirnvor- 
gänge zu behaupten. 

Es ergibt sich daraus für die Psychophysiologie die Aufgabe, 
zu untersuchen, ob sich in bestimmten geistigen Vorgängen und 
besonders in dem Verhältniss geistiger Functionen zu einander 
ähnliche Beziehungen zwischen Reflexvorgang und Hem- 

Sommer, Lehrb. d. psychopathol. Untersachangsmethoden. ß 
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mung finden lassen, wie wir sie für die Einwirkung des Gehirn^^ 
auf einen Rückenmarksreflex in Gestalt von typisch wieder- 
kehrenden Curven, das heisst Verlaufsarten festgestellt hal>en. 

h) Psychischer Einfluss auf den Pupillenreflex. 

Xehen dem Kniephünomen ist die Pupillenbewegung auf Licht- 
reiz für klinische Beobachtung der ^dchtigste und am meisten stu- 
dirte Ketlex. Ich übertrage nun die Fragestellung, die uns in Bezug 
auf das Kniephänomen als Leitmotiv gedient hat, ob sich nämlirh 
ein cerebraler, beziehungsweise psychischer Kintluss auf den Ab- 
lauf des Reflexes nachweisen lässt, auf das Gebiet der Pupillen- 
bewegung. Eine Reihe von Beobachtungen an Nervösen, femer das 
Studium der physiognomischen Ausdrucksmittel bei manchen Kunst- 
werken spret*hen entschieden dafür, dass, abgesehen von der rein retlei*- 
torischen Pupillenlwwegung und der accommodativen Mitbewegunjr. 
gewisse psycnis<*h-cerebrale Factoren l>ei der Pupillenljeschaffenheit 
miti*prerhen. Es käme wissens4*haftlich darauf an. diese feinsten 
Reize der Irismusculat ur. beziehungsweise die result irenden 
Haltungen und Bewegungen in einer messbaren Weise dar- 
zustellen. 

Ab^t»sehen vom psychophysischen (iesichtspunkt, von dem aus 
eine Messung der feineren Pupillenl>ewegungen nothwendig ers^^heint. 
drängen eine Reihe von nervenpathologis<»hen Erwägungen zur 
Untersuchung in der gleichen Richtung. Die klinische Ausscheidung 
eines bestimmten Krankheitsbildes der projirressiven Paralyse aus 
dem grossen Gebiet der „mit körperlichen iJihmungen complicirten 
(ieistesstr»rungen-. sowie andererseits aus der (iruppe der mit (?rrr»{H»n- 
wahn einhergehenden Psychosen ist wesentlich unter Berücksich- 
tigung gewisser Pupillenveränderungen (retlect4)rische Starre) vor 
sich g<»gangen. Es gibt genug zweifelhalW Fälle, in denen die 
))estimmte Behauptung, dass eine abnorm träge I^upille vorhanden 
ist , den Ausschlag iur die Annahme einer progressiven Paralyse 
gelM»n würde, in denen al)er die vorhandenen Untersuch ungsmethoden 
nicht ausn^ichen, um dieselbe einwandfrei zu l>egründen. Jedem 
klinischen Praktiker sind solche Fälle bekannt, in denen weder 
der Psychiater. n«H»h der ()phthaimob>ge zu einem festen Urtheil 
darüber kommen kann . ob eine Abnormität der Reaction vorliegt 
«nler nirht. Ferner gibt es eine Reihe von Abnormitäten der 

Form der Pupille, die bisher wenig b«»rücksiehtigt wurden, weil 
elH»n iMiH» «'xaete Methotir i\rr B<*'<tiiiimung fehlte untl deren physi«i- 
logivhi» otItT patliolugisrhe Hedtnitun^r inK*h völlig unklar ist. 

Aurli die.M» ni*rv(*npatho|(>^isrhi*n Krwiijjunjjen liefen auf die 
FonltTim^ «'iiHT ::«*!uiurn Piipillenniessinethoilr hinaus. 

K-» i-t iiuii li«'i «Ifu binhrrigfn Methoden in rtwas einseiti^rer 
WeiM* auf die Mf>>un;: der Pupil len weite unter Vernachlässigung 
der Rri/ me'.suni: W'erth gelegt worden, während es nothwendiK 
enM'heint . die verschiedent» Reaetion der Pupillen auf v er- 
schiedme Lieht reize festzustellen. Es handelt sich darum, einen 
Bt»>rrit! über den Ablauf von Bewegungen an der Pupille zu 
(*rhalt«n und üWr die Ik*ziehungeii /a ^ewissi»n Licht intensit&ten 
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in einer abgestuften Reihe von Reizen. Eine exacte Bestimmung 
des Reizes ist die erste Voraussetzung einer vergleichbaren 
Messung der Wirkungen, das heisst der Pupillenreaction. 

Somit ergibt sich für die Construction eines entsprechenden 
Apparates die doppelte Aufgabe : 

1. den Reiz in einer messbaren Weise abzustufen; 

2. die Wirkung, das heisst Weite und Form der Pupille, 
sowie die Geschwindigkeit der Bewegung bei jeder beliebi- 
gen Reizstärke zu messen. 

In Bezug auf Nr. 1 ergeben sich zwei Theilaufgaben, nämlich : 

a) eine Lichtquelle successive zu verstärken, 

b) das abgestufte Licht auf den Augenhintergrund einwirken zu 
lassen. 

Es liegt zunächst nahe, die erste Aufgabe dadurch zu lösen, 
dass man eine Masseinheit (Normalkerze) verwendet und allmählich 
eine nach der anderen hinzufügt. Diese Idee ist praktisch kaum 
auszuführen. Ausserdem würden hier sozusagen sprungweise Mass- 
einheiten aneinandergereiht, während der allmähliche Uebergang 
von einer zur anderen fehlt. Viel grössere Aussichten bot das 
elektrische Glühlicht, welches man erfahrungsgemäss durch fort- 
schreitende Verstärkung des Stromes sehr allmählich anschwellen 
lassen kann. Diese Variation des Stromes lässt sich bei constanter 
Stromstärke am einfachsten durch einen Rheostaten bewerkstelligen, 
der zwischen die Glühlampe und die Stromquelle eingeschaltet wird. 
Leichte Stromschwankungen sind allerdings wohl in keinem Strom- 
kreis ganz zu vermeiden. Nimmt man jedoch einen Strom von 
relativ hoher Spannung (circa 110 Volt), so werden diese Schwan- 
kungen relativ sehr gering sein und kaum einen Fehler in Bezug 
auf die Abmessung der durch den Rheostaten gehenden Elektricitäts- 
menge bedingen. Ferner muss berücksichtigt werden, dass die in 
den Glühlampen verwendeten Kohlenfäden sich bei längerem Ge- 
brauch abnützen, dass ihre Leuchtkraft bei gleicher Stromspannung 
nicht ganz die gleiche bleibt. Man wird deshalb ein solches System 
von Zeit zu Zeit mit dem Photometer auf die Leuchtkraft der 
Glühlampe untersuchen müssen, um Fehler zu vermeiden. Immer- 
hin scheint diese Anordnung noch die meiste Aussicht auf eine 
messbare Variation des Reizes zu bieten. 

Bei der praktischen Durchführung dieser Idee habe ich fol- 
gende Anordnung getroffen. In einen Strom von 110 Volt Spannung 
wird eine Lampe von 50 Kerzen Stärke und ein Rheostat ein- 
geschaltet, welcher mit 10 Contacten den Strom von bis zur 
vollen Stärke anschwellen lässt (cfr. Fig. 54, pag. 87). Das Licht 
der Lampe wird durch Reflex von einer Mattscheibe geschwächt 
und zerstreut, so dass das Bild der Kohlenfäden verwischt wird. 
Dieses Licht wird durch einen Hohlspiegel in das zu beobachtende 
Auge geworfen. 

Durch empirische Bestimmung mit dem Photometer liess sich 
nun die Lichtstärke an der Stelle, welche dem untersuchten Auge 
entspricht, messen. Dabei musste vor allem geprüft werden, ob die 
Voraussetzung der gleichen Stromspannung praktisch wirklich 

6* 
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«utreffend ist und welche Differenzen der Lichtstärke durch Aende- 
rung der Spannung entstehen.') 

Es ergab sich zum Beispiel am 16. XI. 1897 bei Spannung 
von angeblich 110 Volt: 

1. Bei Rh. 9 und Stellung des Photometers = 200, Stellung 
der Lampe - MM). IMW). ar>7, .'iBo, :u;3, H65. .H64, Htw, .V>6, 'M\Ck 

also im Durchschnitt .*»ü5*5 : Beleuchtungsstärke B. = ' . 
circa .>b Kerzen. 

2. Bei Rh. 7 und Stellung des Photometers = 2(X), Stellunir 
der Lampe bei den einzelnen Versuchen = r>Ht). 547. r)40, r>.n7, '».'U*. 
5H8, h\\\, r>46, f>40. im Durchschnitt = 53I)*4 : Beleuchtungsstärke 

.= ._^, = circa 8*4 Kerzen. 

H. lV>i Rh. f) und Stellung des Photometers -- 200, Stellung 
der Lampe - K\1h, r»8r», ♦UM. ()9r>, t)H.'). G7S, GHf), (>8r>. ül>7 im Durch- 

schnitt tJ87 : BtOeuchtungsstiirke B. =- i „ ~ rirca 4 Kerzen. 

Weitere Messungen ergal)en zusammen mit dem eben Mit- 
getheilteii tolgt'iide Tabelle: 

|{|, Sp (llOV S|, -r.llOV. Sp. r.l(J*»V. Sp -^ . UOV .^p = i llOV 

u; \i. ir, XI IS. \i. IM XI. -n \\. 

l» .IG K. m H4-81 54S1 :U-81 

7 s-4 s-41 7-3« 7-3t> 7i;4 

.'> 4 4 WKW 4 ausgeLissi'ü 

Im zu zeigen, wie stark Aenderungen der Spannung auf den 
I>»uehtetf«»<'t einwirken. gel»e ieh folgende Zusammenstellung: 

Hh .<p . IIOV. Sp r llOV Sp 111 V. Sp 107 V. Sp. - lllV 

u; XI ir, XI 18. XI ih xi ih xi 

•* :u; K. \\y\ 42 2(:) 3249 42*2 

.^p loT V .^p Vts\ .^p :110V Sp IIOV 
IS XI IS XI IS XI ti XI 

2t>l(!) 3481 :U-81 34-81 

Ks kommen also i»el Aenderungen d«»r Spannung zwis4'hen 
107 unil 111 Vt»lt bei Rh. — beträchtliche DitfVrenzen der Bt*- 
leuchtuniT-stärke (z\\is«hen 21>l und 42 Kerzen) zustande. Die 
Vorauxi'tziiiijr . ila>H \y^v Strom wirkli<'h 1 U) Volt Spannung hat, 
muss aUo jrtlr«.mal erst geprüft w«'rden. Ist sie gegeU»n, S4» sind 
die Rrsultat«*, In^-iombTs wenn man die F^ehler ln*i den Bestimmungen 
mit d«'m l*botn!in-t«r . bri tli-niMi ein '*ul>ir«tivrr Factor immer v«»r- 
haiubii i*»!. \\\ H«tr;i«ht /i»'lit. ziemlich irb*i«*hin;issige. Ks entsprieht 
Im'I Spannuiii; von :^'»n.iu lln Volt 

Uli '.♦ »'iiH-r h« l»Mi. ht unL'"»^tiirk«- v«»!i 31^1 bis ,3»i Kerzen 
Kli. 4 .. .. T*3t> ^ 8"4 

Rh .» . . .3r»l . 4 

Es ist aUo liif Beb'in htuu;r^'»tiirki» b«»! Rh. 7 ung«*fähr das Dop- 
jielte, Ih»! Rh.*.» un^t-tahr da> ZwöltTarh«* »lerjenigen bei Rh. ;'> 
( ein^i 4 K«*r/rn». 

'» Kur «iit I titrr«tiitttiui: U i »li.^fu V«ir\>*r?iu« )it n l«iii i« h H*'rrn l^rofeSMjtr lli^urr 
in iii«»«'n lu luisk \»rprti«ht. ? 
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Somit ist aus der Rheostatenstellung bei bekannter Strom- 
spannung die Leuchtstärke an der Stelle des zu beobachtenden Auges 
empirisch bestimmt. 

Es handelte sich nun ad b) darum, diese Lichtmengen unter 
Ausschluss von anderem Licht in das beobachtete Auge fallen zu 
lassen, was eine weitere Voraussetzung zur Giltigkeit der erhaltenen 
Lichtwerthe ist. 

Die mir bekannten Methoden der Pupillenmessung verfolgen 
meist das Ziel, durch möglichste Annäherung eines Massstabes an 
das Auge, mag dieser nun linear oder rund, zum Beispiel in Form 
von verschieden weiten Ausschnitten gestaltet sein, der objectiven 
Grösse der Pupille möglichst nahe zu kommen. Dadurch wird von 
vornherein die Vorbedingung, eine variable und dabei messbare 
Lichtquantität in das Auge fallen zulassen, unmöglich gemacht 
und die ganze physiologische Voraussetzung der Messung einer 
Reaction zerstört. Es musste also eine variable Lichtquelle zwischen 

Fig. 52. 
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das beobachtende und das beobachtete Auge eingeschaltet werden, 
ohne das erstere zu stören. Dies kann nur durch Refraction ge- 
schehen, da bei Anbringung einer objectiven Lichtquelle zwischen 
dem Auge des Beobachtenden und dem des Beobachteten der erstere 
gestört werden würde. Technisch handelt es sich darum, die in an- 
gegebener Weise gemessene Lichtmenge ohne Störung der Messung 
der Reaction in das Auge fallen zu lassen, das heisst die Licht- 
messung construetiv mit der Messung des Endeifectes zu vereinigen. 
Dies kann dadurch geschehen, dass man nach Zerstreuung des Lichtes 
durch die Mattscheibe m, durch einen Hohlspiegel s, der in der 
Blickrichtung des beobachtenden Auges a durchbrochen ist, eine 
variable Lichtmenge (L = Z + /^ -f ^ etc.) durch Refraction in das 
beobachtete Auge (i ii) fallen lässt (cfr. Fig. 52). 

Nachdem die Aufgabe, den Reiz in einer messbaren Weise 
abzustufen und die beliebig variirten Licht quantitäten in das zu 
untersuchende Auge einfallen zu lassen, in dieser Weise gelöst ist, 
muss erörtert werden, wie man am besten die verschiedenen Wir- 
kungen dieser abgestuften und in das Auge geleiteten Reize messen 
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kann. Da es onrnSglich ist, bei dieser Art der variirten Be- 
leuchtung die Weite der Papille objectiv durch Anlegen eines 
Massstabes zu messen, kann es sich von vornherein nur um eine 
Messung aus gewisser Entfernung handeln, die auf mathematisch* 
optischem Wege mr^glichst genau gemacht werden muss. 

Das Princip dt^ Apparates ergibt sich am einfachsti*n auH 
folgender Zeichnung: 

Bei a befindet sich das Au^ des Beobachters. Die Boch^talH*n 
i j, bezeichnen die Iris des zu beobachtenden Auges. Die Entfernung *• 
von a bis zur Flärhe i -ii lässt sich ziemlich genau bestimmen und 
ist als bekannt vorauszusetzen, r ist die Pupillenweite. Bringt man 
nun zwischen a und i—i^ , z. B. in der Ebene r — r, in der Ent- 

Plf. ftS. 
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fcmung r, von a eine Irisblonde an. deren Weite ir empirisch zu 
bestimmen ist, s«» verhält sich nach Einstellung der Irisblende auf 
die PupiU«*nweite von dem Visirpunkt a aus: 

w j- #, 

Di«* Pu|»iU«*nwctt4* jr lässt sich iilso in(liri*ct vom Punkte n aus 
bestimiiirn. 

Nun \>x uht*r ein«* Irisblrntl«* für vi<*l(* enipiris«*h«* Fälle un- 
brau«'hlMir. weil di«* Pupillf nicht rund ist. Ks eniiifahl sich deshalb 
dafür zw«*i Fiidvn zu n«*hni«*n. deren Entfernung si«'h variiren liisst, 
während anderers«>its die l^age ihrer Axe dun*h Drehung verändert 
werden kann. 

In di«-M*s optiM'hnmthematiih'he System <.\uge des Beobachten* 
den ci. IrisMf*nde r — r^. .\up* d«*s rntersurhten i -i, ) konnte ohne 
Stiirun^ der Mt^ssung der Spiegel s, weleher die variable Lichtmenge 
(f, = / + /,+ /j vU\} in das Auge i -#^ wirf*, leicht eingeffigt 
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Auf Gmnd dieeer Ueberlegnngen ist der Apparat in folgender 
"Weise constmirt worden: 



iioV 



Von einem Grehänse h geht nach oben ein Trichter T, unter 
dessen Deckel eine G-lühlampe mit 50 Kerzen Stärke angebracht 
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ist. Von den I^eitun^drähten dieser I^ampe geht der eine direot 
zu ein«»m an der Wand bcHndlichen Contact des Stromkreises von 
110 Volt Spannung, der andere geht zu einem Kheostaten, welcher 
an der Wand so montirt ist , dass die Kurbel von der linken Hand 
des Beobachters leicht erlasst und bewe^ werden kann. Der Trichter T 
dient dazu, um das Licht der (irlUhlampe, dessen Abs<*hwächun|r 
durch Drehen der Kheostatenkurbel leicht zu erreichen ist . «ihne 
Zutritt von anderem Licht in das Gehäuse A zu werten, in weh»hem 
es durch eine schief gestellte Mattscheilw» m zerstreut und durch 
den H«)hlspiegel s (ctr. Fig. 5H) in das Rohr r, weh'hes das Gehäuse 
nach re<'hts verlängert , geworfen wird. Bei i lR»ttndet sich das zu 
untersuchende Auge. 

Zwischen dem Ansatz des Rohres und dem Gehäuse h ist ein 
Rahmen m angebracht, zwischen dem zwei Fäden ausgespannt sind. 
welche durch Drehen an der S<^h raube (/ nach Bi»lieben genähert 
unil entfernt werden ktinnen. Dieser R^ihmen ist um div Mittelaxe 
des Rohres /• drehbar, so dass die Fäden in alle Axen eingestellt 
wi'nlen können. Die Drehung: wird durch Bewe;rung an einem 
HandgritV y herbeitretTihrt. Vm nun auch die Kxcentricität der 
Pupille, wii» >ic (»fter vnrk<minit. cini;rermassen messbar zu machen, 
lassen sich in <b*ni Rahmen die beiden Fäden in toto ohne Ver- 
ämlerung ihrer relativt»n Stellung seitlich, beziehungsweise l>ei 
h<»rizMntaler Stellung «ItT Fäden nach oben und unten verstellen, 
was durch Drehen an der Si*hraube /* ges4*hieht. 

Da man die Peripherie der Pupilb» concentrisc*h mit der ring- 
förmigen Oftfnung des Rohres r bei dem Visiren von a aus ein- 
riehti'n kann , so lässt sich durch Vers^'hieben und Kin.stellen «les 
Fadensystems leicht auch eine Kxcentricität der Pupille feststellen. 

Nun iUM»rträgt sich bei «1er Drehung der Schraube r/, welche 
die Stelluntr der Fäden variirt , die Bewegunjr auf einen Zei>rer j. 
der auf einem Hall»krei< >/. jrleitet , an welchem ein Massstab an- 
gebracht ist. 

Der Zeitrer steht auf dem Nullpunkt, wenn die Fäden dicht 
aneinand«T li»'m*n. wÜhn-nd «t auf «lein Ma>s<tab weiter p*ht , wenn 
dunh Dn*bun;r der Sr|iraul»e #/ tue Fäden auseinander^efiihrt werden. 

B«'i der obiiTcn .Vuseinandersetzung haln^n wir gest»hen . daib« 
sich di«* GnU>«* iltT Pupille liestimmen läs>t aus «1er Gleichung 

r . tr 

jr - 

# » 

HlrrlHJ l-^t n «|iT .M'^tainl d«r iM-iibn Fii«len . c d«»r Abstand 
de^ Punkt«'«. */ \..n »br In- / * . '' dif Kntternung des Punkte> n 
Voll «j. r KIm« b«- •br l''iid»-ii \t ' . ». 

M.iu li.itN- nun. um /un.i« b-t «11»« Gr''»'i>f »' f«**it/ustellen . den 
Ma-^^-tab aut d'in Hall»kr«i^ und «lie X'tTbiiulun^r mit «1er S<'hraube </. 
Will hl- di«- Fad»!i b»'\\»';;t . -,» t'inritht«'n k«'»nnfn, das*» der Alistand 
diesiT. aUii 1/ ^i.h j«»«|r-nial am Mas*<.«.tab ablesen Hess. Dann hätte 
man aut Grinul nbi^»r Gleirbunj; jedesmal «li«* Gn'Use der Pupille 
bere«bn»*n mii-^tMi. 

K«* tr>» hi»*n jtMbn h bf^-»»'r. «len Massstab dur«*h emi>irisi*he Bt^ 
Stimmung so einzuri« liten , dass dunh die Stellung de» Zeigers 
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jedesmal direct die Grösse der beobachteten Pupille ange- 
geben wurde. Dies geschah, indem an Stelle der zu beobachtenden 
Pupille bei i ein Massstab eingefügt wurde und nach Visirung be- 
stimmter Millimetergrössen diese auf der Scala sk bei der jeweiligen 
Stellung des Zeigers z eingezeichnet wurden. Man konnte also durch 
eine empirische Scala die weitläufige Rechnung völlig vermeiden. 
Dementsprechend ist der Apparat eingerichtet, so dass man nach 
Einstellung der Fäden an der Scala die Weite der bei i — ij be- 
findlichen Pupille in der quer zu den Fäden stehenden Axe direct 
ablesen kann. 

Es ist ersichtlich, dass man bei dieser Anordnung des Apparates 
die Ausdehnung der Pupille in ganz verschiedenen Axen und 
bei ganz verschiedenen Reizwerthen, sowie die relative Stel- 
lung der Pupille in der Iris (Excentricität) leicht bestimmen kann. 

Der ganze Apparat ist durch einen Arm, der bei st eingreift, 
so an die Wand montirt, dass der Beobachter und die Versuchs- 
person sich dicht gegenübersitzen können und ersterer mit der 
linken Hand leicht den Rheostaten an der Wand dirigiren kann, 
während er mit der rechten Hand durch die Schraube t die Be- 
wegung auf der Zahnstange F und durch die Schraube d die Stel- 
lung der Fäden in dem Rahmen u reguliren kann. Wünsch enswerth 
ist noch bei etwas unruhigen Personen ein Assistent, welcher die 
Stellung des Kopfes der Versuchsperson mit der Hand oder durch 
leichtes Festhalten an einer Kopfstütze regulirt. 

Der Apparat ermöglicht nun in vielen Fällen eine sehr exacte 
Messung der Form und Stellung der Pupillen, besonders der 
Pupillenweite bei bestimmten Lichtwerthen. Andererseits 
kann er nach der Art astronomischer Bestimmungen auch benutzt 
werden, um einen Ausdruck für die „Trägheit", das heisst rela- 
tive Geschwindigkeit der Reaction zu gewinnen. 

Es geschieht dies in folgender Weise: Zunächst wird für zwei 
bestimmte Lichtwerthe (z. B. Rheostatenstellung 3 und 9) die ent- 
sprechende Pupillenweite bestimmt. Nun werden die Fäden in 
der Stellung belassen, welche der Weite der Pupille bei Rheostaten- 
stellung 9 entspricht, während der Rheostat wieder auf 3 gestellt 
wird. Um einen Ausdruck für die ..Trägheit" zu gewinnen , musste 
man nun die Zeit bestimmen, welche verstreicht vom Moment der 
Einstellung des Rheostaten auf 9 bis zu dem Moment, in welchem 
der Rand der sich verengenden Pupille sich beim Visiren mit den 
Fäden in zwei Punkten berührt, das heisst astronomisch ausge- 
drückt bei dem „Durchgang" des Pupillenrandes durch das Faden- 
system. Der erste dieser Momente lässt sich auf dem berussten 
Papier einer Trommel mit bekannter Umdrehungszeit leicht durch 
einen elektromotorischen Hebel andeuten, wenn man in dem Augen- 
blick, in welchem die Kurbel am Rheostaten den Knopf 9 trifft, 
einen elektrischen Strom schliessen lässt, welcher elektromotorisch 
den Ausschlag des Hebels bewirkt. Es handelt sich nur darum, auf 
der gleichen Trommel den Moment zu verzeichnen, in welchen der 
Durchgang der reagirenden Pupille durch das Fadensystem erfolgt. 
Dies kann natürlich nicht direct mechanisch ausgeführt werden, 
sondern muss nach Analogie astronomischer Beobachtungsmethoden 
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iresohehen, indem der Beobachter im Moment, in welchem der Papillen- 
rand optisch die Ffiden l)erUhrt, eine willkürliche Reaction mit dem 
Mor!^>ta8ter ausführt, welche durch den so geschlossenen Strom zur 
Zuckung eines Schreibhebels an der Trommel führt, oder man kann 
im Moment des Stromschlusses l>ei Rh. 9 am Chronoskop den Zeiirer 
eins<*ha]ten und ihn dunh die Reaction mit dem Morsetaster wieder 
auss<*halten. Es ist hier die gleiche Fehlerquelle wie l>ei den astri>- 
nomisrhrn I^obachtungen vorhanden; aber ebenso wie bei diesen 
hat der Fehler einen bis zu gewissem Grade gesetzmassigen, indivi- 
duellen Werth. Er ist gleich der Zeit, welche das Individuum braucht« 
um auf einen erwarteten optischen Eindruck durch active Bewegung 
der Hand zu reagiren, das neisst der Zeit der sogenannten muscalan*n 
Reaction. Durch Subtraction dieser vorher zu bestimmenden GnJsse 
kann man in der That den zeitlichen Werth, welcher zwischen dem 
erstt*n und zweiten Hebelausschlag oder am Chnmoskop zwischen 
Anfangs- und Endstellung des Zeigers liegt, als Ausdruck der 
Trägheit der Pupilh» lM»i dem Durchlaufen der Stadien zwischen 
den Grenzen, z. B. Rh. 3 und 9 gewinnen. Si»lbst verständlich wird 
man dun*h üt\ere Wiederholung des Experimentes am gleichen Auge 
und dunhs4*hnittHche Berechnung den individuellen Fehler de« Beoi>- 
ai*hters ncH'b verringern kr>nnen. 

Es ist somit ersichtlich, dass mit dem Apparat nicht blos 
die Weite der Pupille als Endresultat eines l)estimniten Licbtreizes 
sich In^stimmen lässt , sondern auch der Grad der Trägheit, das 
heisst die relative Geschwindigkeit l>ei dem Zurücklegen de« Weges 
bis zu derjenigen Weite, welche einer messbar grösseren Lichtmeng».' 
entspricht. 

Theoretisch sind demnach durch diese Construction alle An- 
forderungen an die Messung von Reiz und Wirkung erfüllt; leider 
zeigen sich praktisch eine Anzahl van Schwierigkeiten, welche die 
Anw«»ndunir des Apparates ers<'hweren und die Verwerthung der er- 
haltenen Zahlen üt\er zweifelhaft machen. 

Diese Fehlen|uellen sind folgende: 

1. Es ist s4-hon Wi normalen und noeh mehr lH.*i geisteskranken 
Individuen sehr s<*hwieriir den Kopf so ruhig zu stellen. da«5. 
selbst ruhige Stellung des Äußres vorausgesetzt - - die Pupille 
sirh g«»nau in «len King des Rohre«« r einstellt. 

:.V H«*i Geisteskranken lässt sich häutig keine ruhige Stellung des 
AuirJi|»t«*N «T/ifleii. Allerdings ist dii»s*T Fehler auch bei jeder 
andfp'ii .\rt «bT l*upilleiiuntersui*hunij bei psychopathischen 
l*iTM»n«'ii iift v<>rharub*n uiul kann nirht als Argument gingen 

.VliWtiuiuni;: «lieMT .Mfthod»» gelt**li. 
.'i. K< trft.'ii b«-i vi«*l»*ii IN'P-'oiH'n aui*h ohne .Aenderunif der Licht- 
Intt-hKitat anftalli'mb* .Vfuilerungen in der Pupillenweit«* auf, 
der«'h rr*>a(*hr unklar i^t und zum Theil vi«*lleicht in aivomm^nla- 
ti\i*n Vfrhaltni>si*n zu surh«*ii sein wird. \U'i manchen Menschen 
i**t t*in t'«innlii*her ilippti« vorhanden. Dies4>s M«»ment spielt auch 
lH>i andi'P-n Arti'U von INipilb^nunttTsurhung eine Rolle, mu» 
ab»T j»*d«-ntalls hier al< F«»hler»iuel|e namhaft gt*macht wenlen. 

Ich habf Grund an/.unt*hmi*n . dass sieh dieses Moment durch 
Anliringung eines Fixirpunktes dicht an dem retli'Ctirenden Spiegel 
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und einige andere Vorkehrungen noch wird einschränken lassen. 
Zur Zeit entstehen jedoch in vielen Fällen dadurch noch Fehler. 

Immerhin kann man mit dieser Methode die Beziehungen eines 
messbar varürten Lichtreizes zu der reflectorischen Innervation 
der Pupille bei sorgfältiger Beachtung der Fehlerquellen genauer 
feststellen, als es bisher möglich war. Ob es gelingen wird, ent- 
sprechend der Absicht dieses Versuches auch die psychophysiologisch 
bedingten Aenderungen der Pupilleninnervation (z. B. bei Schmerz, 
Erwartung, geistiger Anstrengung etc.) zu messen, muss ich vor- 
läufig dahingestellt sein lassen. Ich halte es jedoch auf Grund 
einiger Beobachtungen nach weiterer Verbesserung des Apparates 
für wahrscheinlich. Allerdings mag ich ihn wegen der noch vor- 
handenen Fehlerquellen vorläufig nicht zur Benutzung zu diesen 
Zwecken empfehlen. Somit bleibt die eigentliche Aufgabe bisher 
ungelöst. Trotzdem habe ich das bisherige Resultat dieser Bestrebungen 
hier mitgetheilt , weil die Messung der psychophysiologischen 
Aenderungen der Pupillenweite in den Rahmen einer psychopatho- 
logischen Methodenlehre gehört. Auch die mangelhafte Lösung 
eines Problems kann die Wissenschaft fördern, wenn sie nur die 
principiellen Erfordernisse der richtigen Lösung scharf her- 
vorhebt. 

Zum Schluss theile ich einige Resultate mit, die an geeig- 
neten Untersuchungspersonen gewonnen und nach einer von Herrn 
Dr. Dannemann ausgebildeten Registrirmethode verzeichnet wurden. 
Bei dieser werden die Resultate in Schemata eingetragen, welche 
zwei Kreise mit einer Anzahl von Durchmessern aufweisen. Die 
beiden Kreise entsprechen den auf der gleichen Seite befindlichen 
Pupillen des beobachtenden Individuums. Die Durchmesser deuten 
die Stellung der Fäden an. Die dazu gehörige Zahl bedeutet die 
Weite der Pupille in der senkrecht dazu gestellten Axe. Die relative 
Grösse der Zahlen, welche die Pupillenwcite bei den einzelnen 
Rheostatenstellungen ausdrücken, gibt einen Einblick in die An- 
passungsfähigkeit der Pupille. Die Geschwindigkeit, mit welcher 
sich der Uebergang aus einer Stellung in die andere vollzieht, wird 
hierbei nicht direct gemessen, kommt auch nur psychophysiologisch 
für feine Untersuchungen und in klinischer Beziehung nur für die 
Differentialdiagnose der progressiven Paralyse in zweifelhaften Fällen 
in Betracht. Allerdings kann man aus dem Vergleich der Zahlen 
für die Pupillenweite bei verschiedenen Rheostatenstellungen manch- 
mal werthvolle Einblicke in den Ablauf der Bewegung gewinnen. 

Es bedeutet im folgenden : Rh. = Rheostatenstellung, Pw. = Pupülen- 
weite (in der Horizontalaxe) , R. = Reihe der Untersuchungen (I, II, III. 
u. 8. f.), D. = Durchschnittswerth. 

I.Beispiel: S., Diagnose: Epilepsie. 27. XI. 1897. 
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!•> handelt sich also um fast gleiche Papillen, die l»ei den verechiedeoeo 
Rheoi4aten»tellungen Hich in gleicher Weise Terengern. Die Darchtchoitt*- 
zahlen differiren recht« und links nur um >/« bis * « Mm. Die Zosamoieti- 
Eiehung auf l>eiden Seiten ist gering; links von Ci'g bis 5*«, also 1' « Mm.; 
rechts von (»^ ^ bis 5 Mm., das heisst 1*« Mm. 

2. Heispiel: \V., Cand. med.. 7. XII. 181*7. Mit blossem Auge ist r. <^ I. 

LinkrsAui;^ Kerhtff*itAn«ri> 

1. 11. 111. 1). I. n. III. I» 

Kh. :> Pw. i; r.«^ 4»^ :>•, v,\ 4 M^ t\\ 
• 7 ^ L>V. :\ :\\ 3 :\ 2*/* 3 2\ 

•' n *•« ^.i -.* -/• -• ••.• •■.• ^ * 

Demnach ist die bei Kh. 5 vorhandene Differenz r. <^ I. von 
by. :;V* = 2' • Mm., - b«'i Kh. 7 auf :i— 2»/« = »/. gesunken und 
verschwindet bei Kh. \^ (r. 2*«, 1. 2'«) vollständig. Ks hat also ein ver- 
h&ltnissmässig geringer Lichtzuwachs <von 4 auf 8 Kerzen) genügt, na 
die Differenz fast zum Verschwinden zu bringen, während sie bei 
Kh. *J (cin*a 'M\ Kerzen) völlig ausgeirlichen ist. 

Vergleicht mau diese Versuchspers4»n mit der ersten (cfr. 1. lieispielL 
SU ergel»en sich die auffallendsten Unterschiede. 

.<. W. 

Pw 1 Pw r. Pm. l. Kw. r. 

Kh. :i .... i;*. 6*, r>v, 3*. 

Das heisst bei lif^leuchtungssUrke von I Kerzen zeigt S. links eine 
um 1, rechts um H> , Mm. gn'issere Weite der Pupillen. 

S. w 

Pw I. Pw. r. ISi I Pw. r 

Kh. 1» .... :.' , fi 2». 2V. 

Da< heisst Im*! Ki^leuchtungsstarke von :u; Kerzen zeigt S. eine link« 
um 2*.. n»ehts um 2' ^ irn»ssere Weile der Pupille. In allen Werthen 
zeif^t sieh die htirken* Krweiterungstendenz der gleich weiten Pupillen drü S. 
(trenuiiii* KpilepM«*! grpMiUber denen des W.. während dieser bei Kh. T» 
eine Pupilleuditren*n/. aufweist. liei W. sind die Pupillen, abgesehen von 
ihn*r Ditf«*renz. \m giricheni Licht werth durchschnittlich kleiner, aeigen 
jedoch «labei gn»ss4*n* K\cursioneu l»ei gleichem Lichtztt wachs als die INipillen 
%on S. 

:'i. |liM**pit*l: Friii «'.. DincnoM«: progn'S!*i\e P.nralysr. 2«». VII. |M««7. 

1. 1 ti k • o A uiT'- Kf-< htr • A u i:«- 

Kli. 1 P P . 

.. :. 1- «:» 2<!i 

. ■• 1 • p . 

lSii«li> Ptipillfn '»iinl .ihtiiirni kl«*in , «iit* n'rhte i%t eine Spur wi'iier 
.lU iti«* linkt*. Hi*ii|f li.t)H'n bei Kh. 1 und '.* di»* irleiche Weite (1. P |, r. P ,^ 
il4-i Kh. .'i /ri;:rn brid«- ein«* iran/ minini.tli* Krvieiteruutr gegenüber Kh. I 
*l. 1- . p-irm 1* . r, 2 ;:i*;:i'u P ,1. 

FalU di«-M' KrM'hfinunc nii-ht durrh die nitch vorhandenen Fehler 
lies AppAMtfs od«T dunh lU*ol)aehtun«r*fehler vorgetAuMrhl Ist» luuidelt e« 
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sich um minimale Erweiterung beider reflectorisch anscheinend völlig 
starrer Pupillen bei Vermehrung der Lichtstärke bis zu mittlerem 
Grade. Derartige Beobachtungen habe ich früher schon in einigen seltenen 
Fällen bei sorgfältigster Ausschliessung der accommodativen Mitbewegung 
gemacht und mir als vorläufig unerklärlich angemerkt. Die Messung mit 
dem beschriebenen Apparat ergibt derartige Resultate Öfter, ich wage aber 
im Hinblick auf die Schwierigkeit ganz exacter Beobachtungen auch jetzt 
noch nicht dieses Phänomen der perversen Reaction auf Licht unter 
Ausschliessung accommodativer Mitbewegung bestimmt als selbst- 
ständiges Symptom herauszuheben. 

Durch den Vergleich mit den Beispielen 1 und 2, in denen ebenfalls 
Rh. 5 und 9 verwendet ist, so dass die Reize thatsächlich vergleichbar sind, 
wird das Wesentliche des vorliegenden Falles noch deutlicher. 

Jedenfalls zeigen schon diese wenigen Untersuchungen, dass 
man durch die Methode eine Reihe von Einblicken in die feineren 
Unterschiede der Pupillenreaction verschiedener Individuen erhalten 
kann und erwecken die Hoffnung, dass man auf diesem Wege all- 
mählich dazu gelangen wird, die psychophysiologischen Ein- 
flüsse auf die Pupillenbewegung klar herauszustellen. 

2. Analyse der directen Ausdrucksbewegungen. 

a) An den Händen. 

Nachdem wir versucht haben, dem cerebralen Einfluss auf den 
Ablauf von Reflexen nachzuforschen, müssen wir nunmehr das Pro- 
blem der Ausdrucksbewegung direct ins Auge fassen. Es wird 
dabei ein innerer Zustand als gegeben angenommen und nur gefragt, 
durch welche willkürlichen oder unwillkürlichen Bewegun- 
gen er sich ausdrückt. 

Ich knüpfe hier an meinen Aufsatz über „dreidimensionale Ana- 
lyse von Ausdrucksbewegungen** an (cfr. Zeitschrift für Psychologie 
und Physiologie der Sinnesorgane, Band XVI), in dessen Einleitung 
der bisherige Gedankengang des vorliegenden Buches kurz zusammen- 
gefasst ist: 

„Bei den Beobachtungen über psychopathische Zustände ist 
die Aufmerksamkeit allmählich immer mehr auf einen Punkt gelenkt 
worden , welcher früher hinter der Behandlung der sprachlichen 
Reactionen sehr zurückgetreten war, nämlich auf gewisse Haltungen 
und Bewegungen, die von dem Normalen völlig abweichen und deren 
diagnostische Bedeutung sich immer deutlicher erwies. Aus den 
symptomatischen Begriffen des Stupors, der Katalepsie, des 
Negativismus, der automatischen Wiederholung gewisser Be- 
wegungsreihen und so fort, also wesentlich aus motorischen Ele- 
menten gestaltete sich allmählich das klinische Krankheitsbild der 
Katatonie, dessen Kern abnorme Innervationszustände bilden. 

Entsprechend dieser neuen Richtung des psychiatrischen Inter- 
esses ging eine Ergänzung der klinischen Untersuchungsmethoden 
vor sich. An Stelle der rein verbalen Beschreibung suchte man 
diese abnormen Muskelzustände durch optische Reproduction zu 
fixiren und einer nachträglichen Betrachtung und Vergleichung 
zugänglich zu machen. 
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Ea erscheint mir nun als eine der wichtigsten klinischen Auf- 
gaben, neben der optischen Methode der Xachahmung auch die 
realen Bewegungen des Körpers, welche jene auffallenden 
Erscheinungen hervorbringen, darzustellen. 

Diese Aufgabe traf jedoch zunächst auf unüber^'indliche Schwierig- 
keiten , da die gegenwärtige Physiologie eine brauchbare Methode 
Tür die rntersuchung der angedeuteten Erscheinungen besonders 
am Kranken kaum bietet. 

Es handelte sich daher zunächst darum, die feinen Bewegungen, 
welche schon normaler Weise als Ausdruck innerer Zustande un- 
willkürlich gemacht werden, festzuhalten und in ihre Com()onenten 
zu zerlegen. Dass die weitere Anwendung dieser Methode auf psyrho- 
pathische Bewegungserscheinungen grosse Schwierigkeiten hat , ist 
klar. Immerhin war es nothwendig, zuerst im Gebiet des Normalen 
eine solche analytische Methmle auszuarbeiten , wenn eine Unter- 
suchung von psychopathologischen Erscheinungen in der motorischen 
Sphäre mit Erfolg in Angriff genommen werden sollte. 

Bei dieser somit nothwendigen Verschiebung des Problems auf 
das (lebiet des Normalen l)ekam dassell>e nun Beziehung auf eine 
Reihe von physiologischen Thatsachen , welche dem sogenannten 
^(Gedankenlesen- zugrunde liegen (siehe Verhandlungen des Con- 
gresses tÜr innere Medicin, 18%. Sommer: Eine Methode zur Unter- 
suchung feinerer Ausdrucksl)ewegungen, pap. 574 bis 575): ..Es hat 
sich herausgestellt, dass schon im Kahmen des Physiologischen s<dche 
unwillkürli<*he Ausdrucksbewegungen, abgesehen von den willkür- 
lichen Bewegungen, vorhanden sind und vcm einigen feiner orguni- 
sirten oder geübten Menschen schon jetzt wahrgenommen werd«»n 
können. Die Art des (iedankenlesens, bei welcher man unter B<^ 
rührung mit der Hand eines Menschen , der die l^ge eines ver- 
de<*kten (legenstandes kennt, diesen findet, InTuht darauf, dass man 
die feinrren I^»wegungen des Zurückziehens und (ireifens, welche 
die Versuchsperson in Bezug auf den verstt'^ckten (iegenstand nuu'ht, 
fühlt und dementspri'chend seine eigenen Tast In? wegungen einrichtet. 
Die Voraussetzung zu dies4»r Art des (iedankenlesens ist das Vor- 
hand<*nsein von feineren Ausdruck8l>ewegungen im obigen Sinne. 
Es handelt sich nur darum, die cerebral bedingten Bewegungen 
darzustrllen.** 

Man kommt also durch die.n«» IWt rächt ung(>n zu derselben Auf- 
galn*, wrlrhi» sich aus den klinis(*hcn I^Milmchtungen über patholo- 
gis4*he Innervationszustände ergibt, nämlich: die Bewegungen 
der Extremitäten, insbc sondert* die willkürlichen und un- 
willkürlichen A usdrucksl»ewegunirt»n an d«»r Hand einer 
Mes^unir und Analyse zu^än^lich zu machen. 

F;i«'>t man die Aut'irabe zunächst in dieser Furm, so ist damit 
die eni:«»t«* Heziehunjr zu dem allgemeinen Proldem des psych«»- 
nn»t urischiMi Ausilruckes ber^resttOlt und es si-hi-int nothwendig. 
diese.«* in kurzen Zügen zu kennzeichnen. 

\\enn man U-i der Betrachtung des Verhältnisses der seeli- 
Sieben Vorgänge zu den materiellen Zuständen des Gehirns alle 
S|»ecultitionen UMseite läi«««t. so wird man zum mindesten annehmen 
dürfen. tlas> gleichzeitig mit den durch Selbst Wahrnehmung fest- 
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gestellten psychischen Vorgängen irgendwelche Bewegungsvorgänge 
des Gehirns vorhanden sind. Ob diese als Ursache, als Wirkung, 
als Begleitvorgang oder als materielle „Erscheinung" des Psychi- 
schen au&ufassen sind, ist Sache der philosophischen Speculation. 
Naturwissenschafblidi genügt die Annahme, dass sie überhaupt 
vorhanden sind. Diese Bewegungen gehen in einem Theil der 
centralen Nervensubstanz vor und werden durch Nervenleitungen 
(speciell die grossen motorischen Bahnen) direct oder durch Ver- 
mittlung von untergeordneten Centren, zum Beispiel die grossen 
Zellen in den Vorderhörnern des Rückenmarkes, auf musculäre 
Apparate übertragen, in deren Haltung und Bewegung sich jene, 
beziehungsweise die ihnen entsprechenden psychischen Vorgänge 
ausdrücken. 

Am folgerichtigsten ist diese Idee des Ausdrucks in der Aus- 
bildung der Lehre von der prästabilirten Harmonie entwickelt 
worden. Die Behandlung der Physiognomik am Ende des vorigen 
Jahrhunderts hängt wesentlich mit dieser Lehre zusammen, speciell 
mit der Idee, dass jedem psychischen Zustand ein Gehirnzustand 
entsprechen müsse, durch den gewisse Verziehungen der Gesichts- 
musculatur bedingt sind. Die Physiognomik in dieser Gestalt war 
jedoch im Grunde eine Einschränkaog des Problems auf eine rela- 
tiv kleine Gruppe von Muskeln (am Gesicht), während die Aus- 
drucksbewegungen der anderen Körpermusculatur völlig beiseite ge- 
lassen wurden. In dieser Einschränkung auf ein Muskelgebiet, 
welches die am meisten verwickelten Verhältnisse zeigt und eine 
objective Messung der Bewegung einzelner Muskeln fast unmöglich 
macht, lag der Grund zu der Fruchtlosigkeit einer grossen Menge 
von Arbeit, welche auf diesem Gebiete geleistet worden ist. Fasst 
man die Physiognomik dagegen als einen Versuch in der allgemeinen 
Richtung einer Lehre vom Ausdruck auf ^), so wird man an Stelle 
einer Physiognomik im alten Stil die Ausdrucksbewegungen vor 
allem an der Stelle zu fassen suchen, wo sie einer Darstellung 
und Messung am leichtesten zugänglich sind. Dies scheint nun 
vor allem die menschliche Hand zu sein, welche neben dem Gesicht 
am deutlichsten durch ihre Bewegungsart die psychischen Zustände 
ausdrückt und dabei im Verhältniss zum Gesicht bei der verhältniss- 
mässig einfachen Beschaffenheit der Gelenke eine experimentelle 
Untersuchung erlaubt. Durch diese allgemeinen Betrachtungen wird 
man auf das gleiche Problem geleitet wie bei der Erklärung des 
Gedankenlesens und bei der klinischen Beobachtung gewisser ab- 
normer Bewegungserscheinungen. 

Zu diesen psychiatrischen und psychologischen Motiven kam 
nun noch das praktische Bedürfniss der Nervenpathologie, welches 
ebenfalls zu der Forderung führt, die feineren Zittererscheinungen, 
die bei einer Reihe von Nervenkrankheiten vorkommen, genauer 
zu analysiren, als es bisher möglich war. Es handelt sich hier 
darum, bessere differentialdiagnostische Kriterien zu gewinnen und 
besonders bei den sogenannten „functionellen" Nervenkrankheiten 



*) Siehe C Lange, lieber Gemüthsbewegangen. Uebersetzt von Kurella^ 1887, 
pag. 9. — Lehmann, Haaptgesetze des menschlichen Gefühlslebens. Uebersetzung von 
Bendixen, 1892, pag. 92, 138—141. 



90 ADmljrt« der directen Aosdrncksbewefroiiireii. 

dio zugrunde* liegenden Aenderungen in der Erregung der Xerven- 
suhstanz durch Studium der motorischen Entladungen zu erforsM'hen 
(cfr. 1. o. pag. r>T.n). Somit conoentrirten sich alle diese Ueberlegungen 
um die eine physiologisch-technische A ufgahe, ein möglichst 
feines Ueag«»ns auf die minimalsten Bewegungen speciell 
an der Hand des Lebenden zu schaffen. 

Wenn i's nun galt, di«»se feinsten Bewegungen der Hand ent- 
sprechend ihrem wirklichen Verlauf sichtbar zu machen und fest- 
zuhalten, ohne «»inzelne (\mii)onenten auszuschalten, so waren wesi»nt- 
lich driM physikalische (iesiehtsj)unkte zu beachten: 

1. Die einzelnen Bew(»gungen der Hand so zu zerlegen. daj>s 
die Excursionen in den drei Dimensionen gedond*?rt übertnigen 
und zur Anschauung gebracht werden. 

2. Die Reibung so zu vermindern, dass die allerfeinsten 
Bewejrun^en übertragen werden. 

3. Die Kxcursionen so zu mul t ipliciren, dass sie vom 
Auge des Beoliachters b'iehter erfasst werden. 

Vor alb*ni schien mir Au* dreidimensionale Analvse als erstem 
F^rfonlerni^«- einer «'xaeti'ii Messung von Ausdru<ksbewegungen, weil 
jede zweidimensionale Darstellung der eom[)licirten Bewerbungen 
eine> LelM'nd«*n die Ausschaltung ein<»r Kraft- und Kaumcomponenti« 
lH»deutet.M An einem vertical hängenden und bei d<'m Iteiz in 
seiner Hauptaxe zuckenden Froschmuskel nmg die zweidimensi«^- 
nab' Darstellung zur Noth geniigen: Die Bewegungen eines von 
\Villen<impuls«»n bewegten <fliedes gehen mit seltenen Ausnahmen 
nie in t»iner Ebene vor sich. Der Uebergang zum lel>endiirei. 
Objert bedintrt hier eine complicirtere Untersuchung> 
methotle. Nur <»ine dreidimensionale Methode kann die*»em 
gerecht werd«'n. 

D«*r au> diesen Motiv(»n nach vielfarhen Versuchen und Aende- 
rui»jr»»n <«'hlies-Ii«li h«»rvorgeganircne Apparat ■) hat folirende B^» 
standthfib* («tr. Fiir. .V)): 

.1. Hin Stiit/treril-»! 
Ond r.^^:\^ .(, ein HnthMisturk Irin«* Holz oder Kis«»n K uelehcH fest aof di*r 
riiterl.'i^r (<l«*ni TiM-hi aiifrtiht. Vorn und hinten ist .in dies4*in BodenMiirk 
je i'in Tr:lL''er < I. und .1 ) nnirrbracht. I>er hintere davon ist höher iN 
der viinlin* und »lifut :iU 'rr*;:er einer Sehlinfre, in >%« Irher der Ann de> 

M Kt*» n.i. h F' rtu'ot» lliiii;: ni*tn«-^ .\|»|»ar.it««. im S«»n»in«r lS*l,'i hat*»* i> h «l.ir»h 
ll^rrii Im /.h itiit i* nt,ik* r iii I tifi l»i tr:ihr*ii. «la*" II« rr l»r \S trthftm >ii/«'Imomjiiim »i i. 
»« h"M rui» •l'iij „'U i' h« tj 1*1- Ml rn ijt r /«rU.'un«' • im« r |UH».:iiiir in «!»• «Ir» i Ihai»'n»i>n' r- 
l»r«. h,»!'i/t ■.!.•! l.i''/i U'irfv'-«lu* Tt'II'i.»!» \«r\MM'l«f Kit Salt-tH tnjutm *a,t i»i«h«- 
Hij'l'.i/. ».'.1. K'*'iis \.iu !•• t lU v«n N.«l 'I ij N. hrUl \.»«»r <f«n»*»-'«kiin«l«' 1**!*4 I^r! I 
Nr li \y \ k I'.:« ri ij •.' \.*l#r .r.i.iu . • m «In» tr«»nim«'U l«>i-ir« ♦ lit oj» • ikaar pUat^t-Q 
||i."<t...r .• . 1. . !i , '\. (.. w..-tn.' i;, ii. iiiinit« k-tiiD« n i« ji-ir« • nn I« h w»i»« hi»rnnt 
auf II« 't:. Pf .>.i/..»M '«*.-« il- li» fi iruh«r*n Krtin«i«T in |«ti::« ijii« n«T lirit« hutii: hu> 
Ih- \''\\.' Vtr-. !.. !• r,l.. »• }i il. r \:T ii«r l>»»*inis: "ijrin^'t ».«I'»th m«» Aur^ '^KuUm 
Ulx'Wirf* •'.' r tni t>>K*« n«!* t-, Im%4 Im« >«*-i>f li*')H*l.i|>{i.irat il» n .N<f/«>«M(>Mjioii'iirbro AO V.m 
|ifln<ltt< lik> it t>t iru« htli« h 

• M'iii» M«» miinlr iurr«t \«in ll^rn» Sihmnit, M««lianikt-r in lli«»iwM»n iS^ltrrt 
«f>'i nii rii)f*ln>tt .iu^,;«fiibrt 1>* r ApiMr.it wiinl«- «tunii ^•>n H«rm Hfmftel, drni ll*<« tui 
tnki r «Irr !•««%. t.i tüi«« h«-n Klinik in »•i«'»'.«ii, v« rln %%irt. I'i!» rr •»> hli«''»<lirh dir prc^o* 
»ArtiiT«* itt.t.il* |M'k4ni 
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xa üntereuchonden hängt (siehe Fig. 56). Der vordere Träger (^,) bat einen 
Anbfttz (Gerflst) ^, ao welchem die eigentlichen zur Üebertragnng der 
Itewegongen bestimmten Apparate angebracht und (cfr. B^ — g). A^ ist ein 
t>tütKapparat, aaf welchem ^e kleine Platte znm Festlegen der Pinger bis 
zam Beginn des Experimentes ruht. 

B. Die eigentlichen Uebertragnngsap parate. 

Bi, die kleine Platt«, aaf welcher die Finger ruhen.. Um letztere na 
die Unterlage leicht anzndrllcken, dient «in Gnmmiband. Die Platte bildet 
den BodeD eines Steigbügels, welcher durch einen winklig gebogenen Stab, 
vertical über der Fiugerplatte bei dem Pnnkt a mit einer Spitze leicht be- 
weglich anf dem Stift s in einer Delle festgeh&ngt ist. Bei a liegt der 
Angelpunkt des ganzen Systems. Dieser „Angelpunkt" hat nach, 
oben eine verticale VerlilDgening t' und nach unten eine kleine Spitze. 



Diese rnbt anf dem Stift (s), welcher in einer Hülse (A) durch den Quer- 
balken des vorderen Trägers (^3} durchgeführt ist und unter diesem mit 

Bf, einem Aeqnilibrirnngsapparat, in Verbindung gesetzt ist. Dieser 
besteht ans einem zweiarmigen Hebel, der sieb um das anterc Ende eines 
Stabes (at) dreht, welcher von dem Querbalken des vorderen Trägers (^3) 
nach unten ragt. Auf den einen Arm dieses Hebels drückt der Stift (s), 
während am anderen Arm verKcbieblich ein kleines Gewicht (ß) angebracht 
ixt Dadnrch kann die Fingerplatte B,. welche durch den Steigbügel im 
Pnnkt o dnrcb den Stift s auf den einen Ann des Hebels drückt, in einer 
bestimmten Ausgangsstellung äqnilibrirt werden. Um dem auf fi, mbenden 
Finger eine kleine Last zum Halten zu geben , kann auf der Gegenseite 
am anderen Arm des Hebels der Druck etwas vermehrt werden , wenn 
man g weiter nach aussen schiebt und dadurch diesen Hebelarm verlängert. 

Saaiaar. IwbA. d. F^ebDpubol. DnMnaDhunsnDttliadtB. 7 
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B, der zweUruigc Hebel aar Uebertra^n^ der Bewegani; Dach 
obeD nod onlen and umgekehrt, das helKut des Drucke». Dieiier Hebel 
hat NciDen Drahpankt ebeoM wie die Kob 4 and 5 ta neniteDdeo In eineai 
borizoDtal an da» Oerari .t, nach vorn aagefDgtea ~ffllnnigen Btget. 
Sein knncr Ann ist unter dem Punkt a. ' bezieh nn^ weite noter dem obeten 
Kade den Stifte» » in einen Schübe dieHe« Stifte* , nof einer kleinen RoUe 
lanrend, ein^ubaltel. m> das» dietter knnte Arm bei BenkODg von a Infolgr 
Ton Druck auf die Hngerplatle nach nnten gebt . wlbreod der Unffetv 
Arm TOD Hj nach oben aaiwchllgt. 

B^ der tweiarmige Hebel rar Uettertragang der ilewesang Bach 
rechts und link» nnd amgekebri. da« belimt der HeitUeben Sekwnn- 
knng. Dieser Ist durch einen complicirlen Hitrshebel m mit der vertlealen 



Verilngernng r vnn n Iom- vfriinnden. da»- liei seltlieher llewemiag von 
r am den l'nnkl n narb n-4'ht» iHler link» cli-r lanic Arm de* Hebeln H. 
■ach nuten, bezieh ung»wei«e nach oben geht. 

/(^ der zweiarmige Hebel zur Uebertragung der llewegnng narh 
vorn und rUrkwftrt». da» hei»»! de» StoK-^«. |>ir»er l»t enUprrebnid 
wie h, mit der \ertiralen Verltagemng (r| von a dwrfa ■■inen romptieirlm 
HilfHhebel -'> in Verbiodung gesetzt . da»» bei einer Dn'hnng ron r nach 
viim am den Taiikl n der kurze Ann v»n H^ narh üben, der lauge nach 
nnten grhl. Die Hilf-bflH'l vun H, und bf welche auf dem Itild weniger 
deutlich er»ichllirh »iud. halten den Zweck, die Urebung v»n r am a narh 
»citwlrtn nnd rurwArta »n umzooetsen. da»» die Hebel /f, nnd H^ ritk in 
der gleichen Kbene mit /t, bewegen, damit alle drei llewegangen, obfIcMi 
wit an» den drei venwhiedenen Dimenniunen kommen, gleiobneitlg aif «teer 
rotirvnden Trommel anfgeieiehnet werden können, 'I 

■> Dir Ililfib'M .lad In ilf^ ttliripn Aafoaii ff» 
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Der Apparat wird nun folgendermassen in Anwendung ge- 
bracht (cfr. Flg. 55 und 56). Ein Arm der Versu chsperson wird in eine 
Schling;e gehängt, welche zwischen dem | . |-Träger A^ angebr€tcht 
ist. Ein Finger (Zeigefinger) oder zwei Finger (Zeige- und Mittel- 
finger) ruhen auf der Fingerplatte -Bj, an welche sie durck ein 
leichtes Gummiband etwas eingeorückt werden. Nun wird die Stutze^ 
herunterbewegt, so dass B^, welches durch g äquilibrirt ist, frei 
schwebt. Bewegen sich jetzt die Finger nach unten, so wird diese 
Bewegung durch den Steigbügel auf den Punkt a übertragen, dieser 
drüßkt auf den Stift 8, welcher vertical nach unten geht und dabei 
den kurzen Arm des Hebels B^ mitnimmt. Der lange Arm von 
jBa geht mit der Spitze (Schreibfeder) nach oben, wenn der Finger 
nach unten geht, und umgekehrt. 

Wenn man die Abweichung von dem Ausgangsniveau von £, nach 
oben und unten mit + und — bezeichnet, so ist also 5, 4- = Senkung 
des Fingers, B^ — = Hebung des Fingers. Da der Stift 8 in dem 
Gehäuse h auf kleinen Rollen geleitet und B^ durch g aqmlibrirt 
ist, so werden in der That die feinsten Schwankungen des Druckes 
übertragen. 

Nehmen wir nun an, dass die Finger, in die Ausgangsstellung 
zurückgekehrt, eine rein seitliche Bewegung nach rechts machen, 
so dreht sich v nach links um den Punkt a, der selbst gar keine 
oder eine ganz verschwindende Bewegung macht. Durch den be- 
schriebenen Hil&hebel wird diese Linksdrehung von v auf den 
Hebel B^, der sich in gleicher Ebene mit B, dreht, übertragen. 
Somit ist auf der Curve B^ + = Bewegung der Finger nach rechts 
vom Untersuchten aus , B^ — = Bewegung der Finger nach links 
vom Untersuchten aus. Widerstand leistet nur das verschwindende 
Gewicht des Hebels. 

Nehmen wir drittens an, dass die Finger nach Rückkehr io 
die Ausgangsstellung sich nach vom bewegen, so dreht sich v nach 
vorn um den Punkt a, welcher wiederum gar keine oder eine ver- 
schwindende Bewegung macht. 

Durch den Hil&hebel wird diese Bewegung in die gleiche 
Ebene mit B^ und B^ übergeführt. Es bedeutet: 

JJß + = Zurückziehung der Finger. 

-Bj — = Vorwärtsbewegung der Finger (Stoss). 

Auch hier ist nur ein verschwindender Widerstand zu über- 
winden. 

Nimmt man nun an, dass die Finger complicirte Bewegungen 
machen, so ist ersichtlich, dass dieselbeA nach den drei Raum- 
componenten (Höhe, Breite, Länge) gesondert übertragen und dar- 
gestellt werden , genau so , als wenn sie isolirt n^heinander in 
diesen drei Dimensionen ausgeführt würden. Denn vermöge dpr 
Stellung des Punktes a in dem gesammten System von Hebeln 
stört die Uebertragung der Bewegung in einer Raum- 
componente die in der anderen gar nicht, so dass gegen- 
seitige Abschwächung oder Verstärkung der Bewegungs- 
tendenzen nicht eintritt. 

Man kann somit auch sehr complicirte Bewegungen mit diesem 
Apparat graphisch festhalten, um hinterher einen Rückschluss auf 

7* 
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die Saccession von Bewegungsmomenten uiid auf die Haltung der 
Finger in jedem Augenblick des Ablaufes zu machen. Dass die 
Widerstände in dem ganzen System ausserordentlich geringe sind, 
ist aus der Beschreibung ersichtlich. Die Multiplication der fein- 
sten Bewegungen geschieht infolge der Anbringung des Schreib- 
apparates an den längeren Hebelarmen von B^, i, ^. 

Somit sind die oben angeführten principiellen Erfordernisse 
für die Uebertragung und Analyse der feinsten Bewegungen an 
den Händen des Lebenden erfüllt. 

Es hat sich nun in Bezug auf die Verwendbarkeit des be- 
schriebenen Apparates zu physiologischen, psychophysiologischen, 
psychopathologischen und nervenpathologischen Zwecken Folgendes 
herausgestellt: Zunächst ist er geeignet, um die „Haltung" der 
Finger und der Hand im normalen Zustand und die Abweichungen 
von der ruhigen Haltung, die schon physiologischer Weise durch 
Ermüdung und andere Einflüsse bedingt sind, zu studiren. Femer 
zeigt er sich als ein gutes Hilfsmittel zur Differenzrrung der ver- 
schiedenen Arten von Tremor, welche bei bestimmten Nervenkrank- 
heiten (Alkol^fflneurosen, Hysterie, Paralysis agitans u. s. w.) vor- 
kommen. Ebenso lässt er sich in manchen Fällen zur Difibrential- 
diagnose gewisser Geisteskrankheiten (Epilepsie, „hysterische" Melan- 
cholie, Schwachsinnsformen etc.) verwerthen, wozu er zum Beispiel 
auch bei Gelegenheit von Gutachten von mir benutzt worden ist. 

Schliesslich ist es in psychophysiologischer Richtung im Sinne 
der obigen Ausführungen über die Ausdrucksbewegungen bei dem 
sogenannten Gedankenlesen gelungen, in einigen Fällen experimen- 
tell das Vorhandensein und die Wirksamkeit derselben zu beweisen 
und aus ihrem Erscheinen das Eintreten eines bestimmten geistigen 
Vorganges als Seaction auf einen äusseren Reiz zu erschließen. , 

Ich werde die Verwendbarkeit dieser Bewegungsanalysen ibei 

bestimmten nervenpathologischen und psychiatrischen Fällen an an- 

..derer Stelle ausfuhrlicher darlegen und beschränke mich hier darauf, 

einige Beispiele über die Erscheinungen der normalen Haltung 

und der unwillkürlichen Ausdrucksbewegungen zu geben. 

Beide Themata hängen eng miteinander zusammen. Bas ge- 
naue Studium der normalen Haltung eines Individuums ist nämlich 
die Voraussetzung dazu, um die feineren Ausschläge an den 
Gurven zu finden, welche eine Besonderheit des inneren Zustandes 
verräthen und im obigen Sinne zum Gedankenlesen verwendet 
werden können. Man kann zum Beispiel nicht ohne Weiteres ein6 
bestimmte Bewegungserscheinung herausheben, welche bei allen 
Individuen gleichmässig als Kriterium für eine Art von inneren 
Vorgängen gelten könnte, sondern muss zunächst jedes Individuuin 
als einen eigenthümlichen physiologisch-motorischen Apparat be- 
trachten, dessen normale Innervationsart erst Erforscht werden muss, 
bevor man über seine psychomotorischen Ausdrücke bei bestimmten 
inneren Zuständen etwas aussagen kann. 

Ich gebe nun mehrere Belege füi^ das Auftreten von Ausdrucks- 
beweipngen. Die Anordnung des Experimentes ist folgende : 

Man lässt eine Person aus einer A^^ahl (am besten zwei bis 
vier) von Worten, welche man ihr in gesprochener oder geschriebener 
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Form bietet, eins auswählen, welches sie injierlich festhalten muss. 
Dabei liegt die Hand in der aus Figur 56 (siehe pag. 98) ersicht- 
lichen Weise auf dem Apparat. Nun wird zunächst durch Senkung 
der Stütze A^ die Platte ^i mit der darauf ruhenden Hand in freie 
Schwebe gebracht. Nachdem nun die Trommel unter Berührung 
mit den Schreibhebeln ^g — 5 in Bewegung gesetzt ist, spricht man 
die vorher zur Auswahl gegebenen Zahlen oder Worte in beliebiger 
und Öfter veränderter Reihenfolge, welche vorher notirt werden 
kann, mehrfach vor. Bei dem Aussprechen der einzelnen Reizworte 
drückt man jedesmal auf einen Morse-Taster, welcher einen Strom 
schliesst, der einen elektromotorisch bewegten Schreibhebel in Thätig- 
keit setzt. Dieser ist möglichst genau über den Hebeln B^ — 5 an- 
gebracht und deutet jedes Reizwort durch einen kleinen Ausschlag 
an der Trommel an. 

Die Aufgabe besteht nun darin, zu sehen, ob nach einem be- 
stimmten Reizwort, dessen Zugehörigkeit zu einem Signalzeichen 
aus der vorher festgesetzten Reihenfolge und der Zahl der Zeichen 
leicht festgestellt werden kann, in den drei Curven sich auffallende 
Bewegungen andeuten, welche von dem Typus der gewöhnlichen 
Haltung des betreffenden Individuums abweichen. 

So ist es zum Beispiel in den folgenden Fällen möglich ge- 
wesen, aus den Aufschlägen, welche im Gegensatz zu dem Charakter 
der Curve bei gewöhnlicher Haltung erfolgten, einen Schluss auf 
die Zahl oder das Wort zu machen, welches die betreffende Versuchs- 
person gemerkt hatte." 

Ich übergehe hier die einzelnen Untersuchungen , die an der 
genannten Stelle mitgetheilt sind und greife nur die Schlusssätze 
des Aufsatzes heraus. 

,,Aus den vorstehenden Mittheilungen ist ersichtlich, dass 
die experimentelle Darstellung von Ausdrucksbewegungen mit dem 
beschriebenen Apparat möglich ist , dass jedoch im einzelnen Fall 
die Deutung der Curve grosse Mühe verursacht und nur nach 
einem sehr sorgfältigen Studium der normalen Haltung gelingen kann. 

Sobald man das Problem des sogenannten Gedankenlesens aus 
dem heiteren Gebiet des Spieles und der Salonunterhaltung heraus- 
hebt und diese Erscheinungen zu einem Gegenstand der Analyse 
und Messung macht, zeigen sich alsbald sehr ernsthafte Schwierig- 
keiten, die eine Reihe von Voruntersuchungen über die normale 
Haltung und deren physiologische Veränderungen bedingen. Wer 
in diesen Dingen nichts als ein Spiel sieht und möglichst rasch 
verblüffende Resultate haben will, möge seine Hände von diesen 
Untersuchungen fernhalten , denn der häufige Misserfolg und die 
grosse Mühe, die erforderlich ist, um eine einzige Curve zu analy- 
siren, wird ihn bald abschrecken. Andererseits scheint mir die Hoff- 
nung gerechtfertigt, dass es auf dem betretenen Wege gelingen 
wird, eine Reihe von motorischen Begleiterscheinungen psychischer 
Vorgänge aufzudecken und beweisbar zu machen. 

Ich betrachte die mitgetheilten Curven nur als einen be- 
scheidenen Anfang des experimentellen Studiums auf dem aussichts- 
reichen Gebiet des psychomotorischen Ausdruckes." 
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Nachdem somit die Möglichkeit erwiesen ist, diese Methode 
für psvchophysiologische Zwecke zu verwenden, wahrend anderer- 
seits ihre Brauchbarkeit für die Analyse der Zittererscheinungen 
bei Nervenkrankheiten ohne Weiteres einleuchtet, handelt es sieh 
nun hier darum, nachzuweisen, dass dieselbe auch imstande ist, zur 
Lösung psychopathologischer Aufgaben beizutragen. 

Als Beweis greife ich zwei klinisch sehr wichtige Punkte 
heraus, nämlich: 

1. das periodische Auftreten von Zittererscheinungen 
bei notorischer und larvirter Epilepsie; 

2. die motorischen Wirkungen der Alkoholintoxication. 
Beide Momente sind in vielen Krankheitszuständen fest verbun- 
den und spielen bei criminalpsychologischen Fällen eine Rolle. 

Es ist nun durch den beschriebenen Apparat möglich , diese 
Erscheinungen in deutlich sichtbarer und messbarer Weise 
herauszustellen und damit für die Behauptung, dass periodische 
Nervenstörung oder Alkoholintoleranz vorliegt, einen greifbaren 
Beweis zu liefern. 

Als Beleg gebe ich zwei Criminalgutachten , in welchen es 
wesentlich mit Hilfe dieser Methode gelungen ist, Handlungen, 
deren Natur zuerst sehr zweifelhaft war, auf einen pathologischen 
Zustand zurückzuführen. 

1. Beispiel. T. G. aus B., Schriftsetzer in G., alt 23 Jahre, Hess 
sich ein homosexaelles Delict zu Schalden kommen, indem er in dem Garten 
eines Vergnügnngslocales bei G. mit einem Knaben unzüchtige Handinngen 
vornahm. Das bei der Grossh. Staatsanwaltschaft in G, abgegebene Gut- 
achten lautete: 

T. G. aus B., zuletzt Schriftsetzer in G. , geb. U. III. 18G9, wurde 
vom 9. X. bis 19. XI. 1896 in der psychiatrischen Kinik in Giessen be- 
obachtet. 

Die incriminirten Handlungen setze ich auf Grund der Acten als 
bekannt voraus. 

Es erheben sich nach Lage der Sache folgende Fragen: 

1. War G. während der Beobachtungszelt in der Klinik geisteskrank? 

Wenn das nicht der Fall sein sollte: 

2. Bot er während dieser Beobachtung Symptome einer Nervenkrankheit, 
mit welcher erfahrungsgemäss manchmal transitorisehe Geistes- 
störung verknüpft ist? 

3. Lässt sich aus den Acten die Annahme einer transitorischen Geistes- 
störung zur Zeit der Begehung der Handlung nachweisen? 

Ad 1 ist Folgendes zu sagen : In die Augen springende S}inptome von 
Geistesstörung sind zur Zeit in keiner Weise vorhanden (Sinnestäuschungen, 
Verwirrtheit, grobe Intclligenzstörungen etc.). Das Benehmen des G. ist 
völlig besonnen, er beschäftigt sich so weit als möglich, ohne Zeichen einer 
krankhaften Urtheils- oder Interesselosigkeit zu geben. Entsprechend sind 
seine schriftlichen Producte. 

Das Moment, welches trotzdem von vornherein die homosexuellen 
Handlungen des jungen Mannes in den Gesichtskreis der Psychiatrie bringt, 
ist seine ausserordentlich starke erbliche Belastung, welche aus der 
(beiliegenden) Stammtafel, in Zusammenhang mit dem Bericht des Vaters 
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(Protokoll vom 16. XI, 1896) and den vom Vertheidiger eiogewudten Belegen 
Über den AuBtalts&nfenthalt einiger ABcendenten ersichtlich ist. 

Da sich jedoch aus dem gegen w&rtig:en Befand der Nachweis einer 
GeistesstSrang inr Zeit der Beob&chtnng, speciell einer bis zn der Straf- 
that zurückreichenden nicht fuhren läast, bo Kchr&nkt sich die psychiatrische 
Frage d&raaf ein, oh G. auf Grnnd erblicher Belastung und eventneller 
äasserer Momente eine transitoriscbe Geistesstörung znr Zeit der 
Begehnng der U&ndlung gehabt hat. 

Ad 2. Im Zusammenhang hiermit musate untersucht werden, ob sich 
bei G. Symptome nachweisen lassen, welche anf einen Nervenznstand deuten, 
mit welchem erfahrungsm&ssig transi torische Oeistesstärungen verknitpft 
sein k&nnen, wie z. B. bei Epilepsie, Hysterie etc. Hierbei bleibt znnachst 
ganz offen ^ ob ans der Untersuchung des psychischen ZnetandeB zur Zeit 
der Begehnng der Handlangen das wirkliche Vorhandensein einer solchen 
^anbhaft gemacht werden kann. Es zeigen sich nun bei G. eine Reihe von 



nervösen Symptomen im Gebiet« der Bewegungen und Empfindangen. 
Zun&chst zeigton sich bei häutiger Untersuchung anch noch am Schluss 
der Beobachtungen, als (i. fast völlig ohne Alkohol gehalten worden war, 
eigenthOmliche Zittererscheinungen an den H&nden, besonders 
ein seitliches Zittern der Finger, welches willkürlich nachzuahmen 
mir nicht gelungen ist Die Erscheinung ist genau tintersncht und z. B, in 
den beiliegenden Carven (Fig. .'>?) festgehalten worden. Manchmal zeigen 
sich stärkere Zuckungen, besonders unter dein EinHuss von geringen 
Mengen Bier oder Wein (Fig. 58). Aehnliche Erscheinungen nnwillkürlicher 
motorischer Erregung finden sich an den unteren Extremitäten. Die 
Reflexe, welche durch Beklopfen der Kniesehne ausgelöst werden, sind 
enorm stark, das linke Bein geriLth dabei in starke Spannung. Wenn man 
die Fttsse raseh im Sprunggelenk beugt, so gerathen sie in heiliges Zittern 
(FusBclonus). Alle diese Zeichen deuton anf eine abnorme Erreglichkeit 
der Nervensubstanz, wie sie besonders bei Epileptischen und Hysterischen 
vorkommt. 
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Ferner macbt G. Angaben über eig^enartige Empfindilngastörangen, 
«eiche zn klinisch bekannten Erscheinungen sehr gut passen. Er klagt, 
da&s ihm öfter die Glieder einBchlafen, daBB er darin Kribbeln fahle, md 
zwar einseitig an der rechten K&rperb&lfte. Diese Angabe wiederholt G. 
b&nfig in ganz Übereinstimmender Weise. Dabei zeigen sich andere StJ^rungen 
der Sensibilität. Anf Eindrücke mit einer Nadelspitze in die Haat des 
Rumpfes reagirt nr fast gar nicht. Bei der PrtiHing auf die Unterscheidnng 
von punktförmigen thermischen Reizen verwechselt er hanfig kalt and 



warm (eine kljuisch bekannte Erscheinung). Ferner macht er Angaben 
Über heftige Kopfschmerzen, die ihn anfallsweise ({üftlen, femer Ober 
Schlaflosigkeit, er sieht in der That früh manchmal sehr angegriffeta 
aus. Da G. in keiner Weise den Versuch macht, Geisteskrankheit zn 
simuliren und diese Angaben zu den nicht simulirbaren motorischen 
Symptomen passcu , da ferner die gemachten Angaben mit bekannten 
klinischen ErscheiDungen zusammenstimmen , so habe ich kein Bedenken, 
dtp. Angaben über die subjectiven Empfindungen fDr nicht erfunden zn 
li.ilten. Dazu kommt, dass sich eine Menge von Angaben über frühere 
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nervöse Symptome mit dem gegenwärtigen Befand decken. G. gibt an, dass 
er öfter während der Arbeit Schwindel bekomme und Zittern haupt- 
sächlich im rechten Arm und Bein. Letztere Angabe stimmt zu den gegen- 
wärtig besonders an der rechten Körperseite nachzuweisenden Zitterer- 
scheinungen. Femer hatte er Ende vorigen Jahres 14 Tage lang starke 
^rheumatische^ Schmerzen, welche an den Beinen und dem Rücken später 
noch anhielten. Dabei waren seine ,, Beine steif und völlig gefühllos'^ ge- 
worden. Nach der ganzen Beschreibung hat es sich damals nicht um Muskel- 
rhenmatismus , sondern um nervöse Zustände gehandelt. Somit kann, 
besonders im Hinblick auf die motorischen Symptome, kein Zweifel sein, 
dass G. ein abnorm erregtes und erregbares Nervensystem hat, wie es sich 
namentlich bei den mit Epilepsie und Hysterie bezeichneten Nervenstörungen 
oft vorfindet. Deutliche epileptische Symptome, KrampfanfäUe, Somnam- 
bulismus etc. sind jedoch nicht vorhanden. Das Vorhandensein einer larvirten 
Epilepsie lässt sich im Hinblick auf die vorhandenen Symptome glauben, 
aber nicht stricte beweisen. 

Jedenfalls hat G. einen so erregten Zustand seines Nervensystems, 
dass das Entstehen einer transitonschen Geistesstörung auf dieser Basis, im 
Hinblick auf viele andere Erfahrungen möglich erscheint. Ob diese Annahme 
aus der Untersuchung des Zustandes bei Begehung der Handlungen sich 
glaubhaft machen lässt, bleibt noch dahingestellt. 

Es muss nun gefragt werden, wie G. zu diesem abnorm erregten 
Nervenzustand gekommen ist. Es lassen sich hierfür 3 Momente namhaft 
machen: 

a) die starke erbliche Belastung, bei welcher häufig, wenn auch keine 
Geistesstörungen auftreten, starke neuropathische Züge bei den Descen- 
denten vorhanden sind ; 

b) eine Kopfverletzung; 

ä) die bei seinem Beruf kaum vermeidliche und klinisch nachweisbare 
Aufnahme von Blei in seinen Körper. 

Ad a) ist besonders hervorzuheben, dass in der Anamnese de?geistes- 
kranken Ascendenten sich überall als nenropathisches Symptom anfallsweise 
auftretende Kopfschmerzen finden, ferner, dass auf Grund der vorliegenden 
Daten die Geistesstörung des Bruders mit Wahrscheinlichkeit als eine 
epileptische zu deuten ist. 

Ad b) ist zu bemerken , dass G. über der rechten Augenbraue eine 
vertical verlaufende, circa 3 Cm. lange, bräunlich verfärbte Narbe hat, welche 
nach seiner Angabe von einem schweren Steinwurf herrührt. 

Ad c) ist zu constatiren, dass G. bei der Aufnahme einen deutlichen 
Bleisaum an den Zähnen zeigte, der zu der mehrjährigen Beschäftigung als 
Schriftsetzer stimmt und Beeinflussung des Körpers durch das erfahrungs- 
mä^isig dem Nervensystem sehr schädliche Gift beweist. 

Durch diese drei Momente wird der bestehende neuropathische Zustand 
hinreichend erklärt. 

Nachdem festgestellt ist, dass G. im allgemeinen einen Nervenzustand 
hat, auf Grund dessen transitorische Geistesstörung denkbar ist, fragt es 
sich, ob sich aus der Untersuchung der Handlungen eine solche Annahme 
glaubhaft machen lässt. Nun ist die Handlung an sich eine solche (Be- 
rtihnmg der Geschlechtstheile eines Knaben durch einen Mann), dass sie 
von der Nonu der allosexuellen Männer abweicht. Ich stehe jedoch als 
Arzt und Gutachter durchaus auf dem Standpunkt des deutschen Reichs- 
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Slrmfi^eseUboche«, welchen solche ^AbDonniUten'^ nicht eo ipso mit Kniok- 
beiten gelten lisst, beziehongsweise ihre AeDSserangen Terbielal and kann 
dementsprechend in der ans dem Zusammenhang gelösten Handlang an i^tch 
ein Kriteriom von Krankheit nicht finden. 

Etwas anders sieht der vorliegende Fall aus, wenn man das Motiv 
der incriminirten Handlang genauer zu ermitteln sucht Nimmt man an, 
dass (•. wirklich ein sexuelles Wollustgcftthl bei der Berflhrung der (teschlecht>- 
tbeile dos Knaben empfanden bat, so frigt *^ sich medicinisch. wie die AI»* 
lenknng des sexuellen Triebes auf ein homosexuelles Kubject xu deak<*n 
ist. In den meisten Fällen von mann-minnlicber Wollustbefriedigong , die 
in Kaaemen, Instituten, auf Schiffen etc. vorkommen , bandelt ea sich in 
Ermangelung von allosexueller Befriedigung um Snrrogatbandlungen. 
welche durch VerfQhrung sich unter den Männern fortpflanzen. In ander%«n 
wenigen Fällen handelt e« sich darum, dass ein Individuum aUmihUefa in 
sich die Abneigung gegen Personen des anderen (teschlechtes entdeckt, nur 
durch Personen des gleichen (leschlechteH erregt wird und schliessUch mit 
dem Bewusstsein der (vesetzwidrigkeit Hefriediirnng sucht. Keiner von 
diesen Fällen trifft bei G. zu. Er gibt mit Bestimmtheit an, dass er in 
keiner Weise zu unzüchtigen Handlungen mit männlichen Wesen V(*rf0hrt wordvn 
sei, «urh hab4* er nie «*int' S4*xu('llf' Nt'i^in^ zu t*iu«*ni iiiäiiulirh<*u Wi*m*n gehabt. 
Die Angabe, dass «»r keinen Verkehr mit weiblichen (teschopfen gehabt 
habe , erklärt sich wohl aus dem Bestrel>en , sich in sexueller Beziehanr 
als musterhaft hinzustellen. Mir gibt er coustant an, er habe bis vor einem 
Vierteljahr manchmal tiexuellen Umgang mit weiblichen (tescbOpfen gehalii. 
seitdem habe er Mch aus rein äusseren (»runden davon femgebahen. 
Sexuelle Handlungen mit dem Zeugen B. bestreitet er auf das t'ut 
srhiedenste. In der That kann ich auf (trund der Acten nicht die Uetier 
zi'ugang gewinnen, dass (t. mit dem B. unzüchtige Handlungen begangen 
hat, M> dass anzunehmen wäre, (i. habe bei dem Zusammentreffen mit d«*r 
Familie S. schon (*in ItewussU^ein von homosexuellen Erregungen gehabt. 
Simit erscheint die Handlung, wenn man üWrbaupt Hnen sexuellen InhAll 
(Wollust) lK*i ihrer Ausübung annimmt, als eine erstmalige, atis dem Vor- 
loben des jungen Mannes zunächst nicht erklärliche. .Vnch erscheint mo 
nicht \on aussen durch VorfHbrung veranlasst und schliesslich kann sio 
In'i dorn taanjr dor < iosobehnisse (zufälligoh ZurguumentrefTen mit df*r 
Familie S. ) nicht aU eine mit bewusster Al>sicht vorbereitete betrarbtet 
worden, wio es l>ei den sich als homosexuell zum Bewusstaein ttekommenon 
moiiktont« dor Fall ist. IHo Handlung kann also nur auf einen plAtiltth 
auftretondm Antrieb zurückgofubrt werden. wol>ei die Frage, ob er im 
Sinne dos § 51 aU oin Zustand \on krankhaftor Störung der (toistesthäligkoit, 
durch welrliou dio fn^io Willonsbostinniiung aiisgi^Hcblossen mar, aufgefavH 
wrrdon kann, norh offen htoibt. Thats.Hoho ist. da$^ dio Handlung Mcb vor 
dor Mobnr^hl d«*r lioiiios«*\uollou lk»lirto dun-h ihro Plötzlichkeit, d«*D 
Maugol .in .iti*«<«fr«*n M(»ti\ on ( Verführung L M.nngol oinor Boziohatitr 
zu dorn I ruberen Tharaktor und fornor durch dio kaum frlaabli<*h«* 
rnbofif»nnonhoit Ihm ihn*r Au^fUbrung auszoichnot. 

hio Handlung gom-hiebt in dem (tarten eines öffentlichen lA>cmls, mu 
fortwährond , srhon mogfu der I.*ago der AlMirto, Menschen aus der lia«4 
Stube liorau*»kouiiiion, in närhstiT Nähe eines Kindorspielplataea, an einer Stolle« 
molrho von rUckv^ärt«» l»«*ol»aobtot iiorden konnte. 
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In der That gibt Frau S. an : ^Ich sah von hier aus den Beschuldigten 
mit unserem Fritz in einer offenen Laube, 6. sass auf einem Gartenstuhl und 
hatte den rechten Arm um den Hals meines Jungen gelegt.^ Nimmt man 
nun selbst an, dass G. sich absichtlich mit dem Rücken gegen das II^u.s 
gesetzt hat, um die Manipulation seiner linken Hand zu verbergen, so 
musste er sich bei voller Besonnenheit doch sagen, dass er von der Rttck«- 
seite des Hauses her zum mindesten in der beschriebenen zärtlichen An- 
näherung an den Knaben gesehen werden musste, was in der That 
geschehen ist. Zudem spielten in der nächsten Nähe, nur durch die Hecke 
getrennt, Kinder, die Jeden Augenblick bei dem Spiel etwas weiter hervor- 
laufen konnten und dann die Gesichtsseite der beiden und die Manipulation 
der linken Hand des G. hätten sehen müssen. Jedenfalls zeigt G. bei der 
Handlung, deren Entstehung aus einem plötzlich auftauchenden Trieb bei 
der Zuftlligkeit des Zusammentreffens mit der Familie klargestellt ist, eine 
auffallende Unbesonnenheit. Andererseits gibt er selbst zu, dass er den 
Knaben dann durch Darreichung von 20 Pfennig zu bestimmen gesucht habe, 
nichts zu sagen. 

Für die Erkennung des Zustandes, in welchem sich G. bei Begehung 
der Handlung befunden hat, ist nun besonders die Frage von Wichtigkeit, 
ob G. Erinnerungslosigkeit für die Vorgänge zeigt. Es ist hierzu 
nothwendig, die Aufeinanderfolge von Geschehnissen, wie sie sich auf Grund 
der Zeugenaussagen darstellen, mit seiner Erzählung zu vergleichen. Während 
nun G.^s Aussagen im allgemeinen mit denen der Frau S. übereinstimmen, 
findet sich eine sehr auffallende Differenz. Frau S. sagt aus: „Da wir 
nun auch nach Hause wollten, so ging ich heraus, um meine Kinder zu 
holen, als ich aber kaum den Hof betreten, kam mein Junge ganz erhitzt 
um die Ecke des Hauses gelaufen und sah ich wie G. dem Jungen im 
Laufen folgte. G. rief: „Fritz, Fritz, komm^, ich aber sagte darauf: „nein, 
wir gehen jetzt fort.'' Während nun G. sich an die eigentlich gravirende 
Handlung erinnert und sie zugibt, bestreitet er mit Entschiedenheit, 
von dem obigen Vorgang irgend etwas zu wissen. Weder in seineu 
Aussagen vor Gericht noch in seiner schriftlichen Darstellung des Vorfalles 
kommt etwas davon vor, auch kann man ihn durch Suggestivfragen nicht 
darauf bringen. Es ist nun ganz unwahrscheinlich, dass G. eine gravirende 
Handlung zugeben und eine Nebensache mit Consequenz leugnen sollte, 
und nimmt man an, dass er hierbei eine ihm bewusste Handlung ver- 
heimlicht, so bleibt der Umstand, dass diese Handlung an sich eine ganz 
auffallende ist. Wenn ein erwachsener Mensch im Hof eines öffentlichen 
Locals ,, einem Jungen , der ganz erhitzt um die Ecke eines Hauses iHuft, 
im Laufe folgf^ und ihn laut ruft „Fritz, Fritz, komm'', so könnte dies 
im Hinblick auf die vorausgegangene Handlung nur als eine mit eiuor 
abnormen Unbesonnenheit verbundene homosexuelle Erregung gedeutet 
werden, deren offene Aeusserung ihn für alle zufällig Anwesenden verdächtig 
machen musste. Wenn man nun festhält, dass ein Verschweigen diesem 
Vorganges sehr unwahrscheinlich ist, so erscheint damit erwiesen, dass G. 
gerade für eine sehr auffallende Handlung, kurze Zeit nach dem 
incriminirten Acte liegend, völlige Erinnerungslosigkeit zeigt. 
Aehnlich verhält es sich mit einer Angabe des Knaben. Die Frau S. sa»rt, 
dass der Knabe die Angabe gemacht habe: „Er sei mit G. gegangen, da 
dieser ihm gesagt, er möge mitgehen in die Stadt, wo er ihm Süssigkeiten 
kaufßn wolle." Wenn G. dies wirklich zu dem Knaben gesagt hat , ^o 
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war da» aus^M^ntnlentlich ninnlofi^ weil daA V'erecbwioden de« Kinde» nofort 
▼OD den Kitern jeremerkt worden wAre and ihn hatte in Verdacht briAfcen 
iiiiNson. Dabei liehauptet («. conseqnent, diese l^merkong, welche wogeo 
ihn*r Sinnlosigkeit ihn offenbar nur entlasten könnte, flberfaaapt aiebt 
p^niacht KU hallen^ beziehun^weise . er weiss nichts davon. Sind also die 
Antraben den Knaben rirhti^, so niuss man bei (r. Rrinnernn^slosii^keit 
fiir dieseliMm annehmen, was zu dorn oben Oesairten stimmt. 

Allerdinpi muss die M<»^licbkeit offen gelassen werden, dass der Kaahe 
zu dem nachsrewiesenen Kern von Thatsachen in der f^ewöbnlichen Aos- 
H*hweifun^ der kindlichen Thantasie etwas dazu erfunden hat. Z. B. sisd 
die der Mutter gemachten Angaben, dass G. ihn auf den Ik>den geworfen, 
nnd dasi« hierlvei si^ne Kleider schmutzig geworden seien, einfach anm/iglich, 
meil tlies4»r Vortrang sich h<iehstens vor oder hinter der Hecke abgespielt 
halH*n k<*»nnte. wo er entwe<ler von der Mutter oder den spielenden Kindern 
hAtte bemerkt werden iiiUssen. rebrigens gibt der Knabe zu . dass er der 
MnttfT die Vorgan «r«* nieht >o genau erz.'&blt habe. 

lletra«*htet man jedorh obigi' Angalw» des Knaben (l»etreffend Auf- 
forderunjr mit in die Stadt zu gehen) noch als Theil der objectiven Vor 
;:;inu'e, alijreM'hen von den weiteren Zuthaten , so ist dieselbe hrtcbsteot 
^r^'ciL'net. bei t;. rine pathologische rnbesonnenheit mit nacht riglicher Er- 
inmTunir»lo*iirkeit nach/.iiweisen. Fllr die Frage der Amnesie ist nnn eine 
Anyab«» de«» <;. wirbti::. Nachdem er den Vortrang in der I^ulie, der üw 
mf«.fntlirh In-laMet , ohne Il4*s4*li(»nigung beschrielwn hat, saut er: ^Was 
bifriiarh »nach dem <ie**|>rftch mit dem Vater) vieiter geschehen, weiss ich 
nicht mehr, ich habe /.vtar noch nie an einem schwachen ttedftchtniss 
;:f litten, ich kann aber die Vorgänge, die sich nnn abspielten, 
nicht mehr anireben. ieh habe schon vielfach dar(llN»r nach£re<lacht , ich 
mi«i^«» abrr nur noch. d;i'*> ich allein nach Hause g<*jrang<»n bin nnd vorher 
«innnl .Hif di-ni AlM»rt >*ar. Weiteres i«*t mir nicht im <tedachtniss.- 

In di*n %**Mterfn ^ie^chebnissiMi erscheint bei <?. der nachfolgeode Zag 
lMin»*rk« ii'»u»'rtli: Wiilin*n«l er sich mit seinen Kameraden verabredet hat, 
AImihU ^%H'diT /.uvinini«'nzutn»tfen, M'bläft er abend«* um ^/«^ ^'^i* *•* seine« 
'Aiiuuirr \m*\ brennenilcr Laiiipe ein und wacht erst um ^ ^12 Uhr wieder aaf. 
Ih«"» i^'t natnrlieb k«iti r»«*wf'iH for einen »n^istig abnormen Zoslaiid, 
aiid« nr^i-it^ i-t i'- TbaKM'he. das?» M'h^ere und leichte DäromerziistADde «ehr 
h-iuti;: i-intn ti«-f«'n Schlaf /.u ;ran/. ungewohnten Zeiten nach sich fUiren. 

F.«» IrW^l •«hb aUo Fol«rt*nilrs Über ilcn Id^^^usstseinszustand wlbrend 
lind irirli der Il:in<lliin;: *^'i;ren: 

I. (*. /('i;rt Haliri-nd d«T llandliin;: t-ine aiiffallrnde rnl>es<»nneoheit. 
J. I«. tTJnntTt ^i'li .111 dit' II.iimIIiiu;:. 

• . <•• /«'i::t km/ h.k li d<T ll.i ndliin l" ein«* ^aii/. abnorme Tnbesiinnen- 
iHMt I N.iclilatifi-n )iiiit«r d*Mn Knaben, \ ersuch, ihn /um Mitgehen in di^ 

Stadt zu l»r\\« i^'f!! I 

4. (i. iM-iniii*rt ^ich an ciii«- K>'i)ir von MMint'nten kurz nach der Hand- 

hin;: nirbt. 
.'.. ii. xiTlallt /ii llau^«- /n nn;:euid)nter Stunde iu Siddaf. 
«V (i. )M*niiiimt ^ir\i im fibri;:en. abgesehen von dem ganz aoflallriKlen 

Itenidiincn irr^rn den Knaben, iresct/t . S4» dass niemand ihm eine 

•^tonini: an-^irlit. 

K« fra;;t sieb nun. o)> klinisch krankhafte tieisteszustAnde bekannt 
«>ind . uclche nach dit*<M>m Tvpus ablaufen verkehrte Hnndinngvtt 
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schwere Bewusstseinsstörung , gefolgt mit partieller Amnesie, Uebergang 
in Sehlaf). Diese Frage ist za bejahen. Wäre 6. ein notorischer Epileptiker, 
80 wtrde ich kein Bedenken haben, den ganzen Vorgang, dessen Ein- 
leitung die incriminirte Handlang bildet, als einen leichten epileptischei]^ 
Dämmerznstand aufzufassen. Aber auch wenn man ohne jede Beziehung zu 
der speciellen Diagnose Epilepsie lediglich die nachgewiesene abnorme 
Nerrenerreglichkeit in Betracht zieht und bedenkt, dass diese erfahrungs- 
mäfisig öfter mit stärkeren Bewusstseinsschwanknngen verbunden sein kann^ 
so stimmen die gemachten Ueberlegungen in Bezug auf die Art der Hand- 
lung (das plötzliche Auftreten des Antriebes, die Unbesonnenheit bei ihrer 
AusfOhrung, die Erinnerungslosigkeit für eine Reihe von kurz nach der 
Handlung liegenden Momenten) sehr gut zu der Annahme, dass in der That 
eine Bewusstseinstrübung bei G. vorhanden gewesen ist. lieber den Grad 
derselben lässt sich nichts Genaues ermitteln. 

Ich stelle im folgenden die Momente. zusammen, welche trotz der Ab- 
wesenheit einer Geistesstörung zur Zeit der Beobachtung den Verdacht 
erwecken, dass die incriminirte Handlung einem transitorischen krank- 
haften Geisteszustand entsprungen ist: 

1. Die ausserordentlich stalle erbliche Belastung. 

2. Die nachweisbare abnorme Erreglichkeit des Nervensystems 
bei G., speciell im Hinblick auf eine Kopfverletzung und Einwirkung 
von Blei. 

S. Das plötzliche Auftauchen eines abnormen Antriebes zu der homo- 
sexuellen Handlung. 

4. Die Unbesonnenheit der incriminirten Handlung und die noch viei 
grössere Unbesonnenheit der von dem Knaben 6. weiterhin berichteten 
Aeusserungen und der von der Mutter beobachteten Handlungen (rasches 
Herlaufen hinter dem Knaben). 

5. Die Unfähigkeit, sich an Umstände, die kurz nach der Handl«og 
liegen, zu erinnern. 

Trotz des Fehlens einer Geistesstörung zur Zeit der Beobachtung muss 
daher die Möglichkeit offen gelassen werden, dass G. sich zur Zeit der 
Begehung der Handlung in einem Zustand von krankhafter Störung 
der Geistesthätigkeit befunden hat, durch welchen seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war.^ 

Infolge dieses Gutachtens wurde G. auf Antrag der Grossherzoglichen 
Staatsanwaltschaft in G. ausser Verfolgung gesetzt. Wenige Tage darauf 
trat G. freiwillig zur Behandlung seines Nervenleidens wieder in die 
Klinik ein. Das eigentlich Interessante dieses Falles besteht nun darin, 
dass sich bei weiterer Beobachtung das ausgesprochene Urtheil über die 
Natur seines Zustandes vollständig bestätigt hat, was aus folgenden Notizen 
der Krankengeschichte hervorgeht. 

Patient macht bei der Aufnahme am 27. XI. einen etwas verstörten 
und aufgeregten Eindruck. 

30. XI. Schlaflosigkeit und Kopfweh. 

6. XII. Kommt von einem Spaziergang angetrunken nach Hause, 
veriangt mit lallender Sprache nochmals zur Stadt. Als man ihm dies ab- 
schlägt, wird er sehr aufgeregt, rennt trotz des Regens im Garten umher. 
Von einem Pfleger wollte er Geld geliehen haben. Als er keines erhielt, 
woUte er über das Geländer steigen, woran er gehindert wird, worauf er 
den Pfleger beschimpft. 
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11. XII. I^dei an 8ebUflotigkeit 

24. XII. Kommt abends in »ehr crrpfi;tpm Z«KUnd nach Hanie. Rr 
vrnua^ nnr mllli«am und Htorkend xu antworten. Kr wird nehr amfgftrf^ 
widerKpricht dem Arat, I>eiM*huldigt dennelben der Kehleicherei nnd Hevebelri. 

25. XII. In lt<*xii^ auf die Vor^n^ de« f^etttrip'n Ahendti Trillii^ 
amnetitiHrh. 

26. XII. Narhmittap« bih 5 Thr in der Stadt. Um 57, Chr »pieh er 
mit eiui*m anderen Patienten Schach. Ik*im Abendeiwen vrdHir rnhi^. In»! 
mit ^nitem Appi'tit zur Nacht. Vm 9'/« wird der Arzt zn ihm f^tn^ nwi 
fimlet folirenden Zuntand : H. nitzt aufrecht im Hett nnd Hchimpft mit 
lantt*r Stimme ireiren eine Zimmerecke, wobei er den OberkOrper 
auf* und abbeweirt, mit den greballten FüUHten droht and fj^^g^B 
die Bettdecke HchU^rt. J«*der Venmch, ihn durch Anfaiweni bein XaaM*a- 
rufen etc. zu iN^nihip^n , nift eine OberaUH beAifTf^ Reaction berror. Rr 
M*blft0 dann wir nu«end um «ich, wirft den Kopf f^f^n die Beltkantr. 
Von d«*n Werten, welche er in lauter, abj^brocbener Weine benromtn^rt, 
iM etwa F*ol|r(*ndeh zu vernehmen : ..Du Lump , mein Geld wÜlut da oür 
n«*bnif*n, du Lump, du Si^huft, du Luni|>enhund. du %'erflnchter!^ n. h. f. Der 
Krankr fHhrt fort, um Mvh zu H4*hlap*n und zu M*himpfen . bekommt dann 
epilfptifonne Zuekun^'u , woIhm er die Aup^n venireht , Schaum vor dem 
Mumie bat uml die Daumen in die krampfbaH ^b.*ülten Hlnde elmchllgt. 
Srbli<^ieb mttHx er in du* iMilirabtbeilun^ p*bracbt werden, wo der Zaütaid 
in vprHtiIrktem MaMM* andauert. Kr HcbUirt um Hieb, i«cbimpfl, KchrHt, loht, 
^printrt «»Hern au>« dem IMt, HrbU^ p^fn^n die Wand, baut die Thtre sa, 
reilri %-»n Spitzbul)en, die ihm ttein Cteld nehmen wollen. 

27. XII. Itenacbrirbtipinp deti Vätern und de» Kreiiuinteii, rmwand- 
lunff der freiwilli^n Aufnahm«* in eine zwinp*nde we|ren aar Zeit be- 
M«*b<*iider iH*meinp*Okbrlichkeit. Hat die ^anze Nacht fretobt. Ileate frtUi 
fiibi}: uml apatbiM*b. D«*n b«*rlM'i^»nifenen Kn*isarzt erkennt er nieht, nrartrl 
^••d«T auf FraiTiMi iMH*h auf NanieuHaufruf. 

29. XII. Ileutr frflb rtma^ rm*irter. S-himpH laut vor nicb hin, ^.Ibr 
Luni|M*n . lUnlier" u. k. f. AU er um 8\j Thr ein Bad liekonmt, redet 
rr pl4»tilicb wiisler ruht^ und v«*mQnAi|r wie frflber nnd »chrint vi>llig klar 
in*wonlen zu Hi*in. Kr erinnert xich an allen , wan er beate Vormlllair 
p*nproeben balN* « «kiMHH alN»r abnolut nicht, ^an vorher mit ihm vor- 
ireeraniri*n iM. Kr M»i nrlir «*mtaunt t;i*we«en, »«ich in der litolirmbtheihUMr wieder 
Zu Hnd«*n. Sein«* l«*tzte Krinneruni; nei die. «laM» er von Herrn H. Fearnmir 
ifi*ford«*rt « alMT nicht crhalt(*n balN*. V«m dem Aufreffanpuartand , der 
Tran»»f«*nnin;r in «'in** and«*n' Abtli«*ilunir . von «l«*m Ilemtcb den Kreinanten 
uri^* «T irar nicbtN. 

Au«« <li(*M*r lU*s<-hn*ibun;r iM d.!»» typiM'h«* liikl i*inen epileptinchet 
|i:imm«-rzu««taji(l«'» mit Anin(**»io für d(*n t^r4»^nten Tbeil denaelben er 
%irhtli( li. WirhtiL' iM, tUif^^ rr für den l«*tzten Vormittair (29. XII.), 

111 (If-iii <T />i«*iftll<i*^ iiorh p.ith(>l<i;ri<^( h >»*ir. Krinnrrunp bat, man die FVnt- 
M»'lhiiiir«*ii «I«*'» <iut:i('hti*ii** «TK^Än/J. 

K*» hat «irh an difM*n Dämm«*rzuMand weiterbin eine Reihe von 
»«•h>»«*ivn «'pil«*pti*«(*h«*n Krr«'^uniren mit benonnenen Zminr h eape r iodea 
aniri*iM*hlo««M>ii. Da^ M«*rkm Unli^t«' iM. dann in di(*nen periodinrhea Amlhllfti 
ntu'h «ln«> li«»ni<>«»«*iu<'ll«* Mom«*nt. m «•Irh«*!» bei der Strafthal frewirkt 
hat, klar li«*r% ortritt. %kAhn*nd in d«*n normalen Pannen niehta DerarÜfTM 
tM*ol».-i(*ht«*t w«*nl«*u könnt«*. 
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18. 1. Den ganzen Tag sehr unruhig, nimmt beinahe gar keine Nahrung 
zu sich. Legt sich um 9 Uhr ins Bett und wird 10 Minuten später äusserst 
erregt. Schimpft mit lauter Stimme : „Ihr Gesichter, geht weg, verschwindet, 
ihr Lumpen, ihr Mörder, ihr Räuber, was wollt ihr von mir?" u. s. f. 

19. L Zu Bett. Liegt meist, den* Kopf zurttckgebogen und in die 
Kissen gedrflckt, ruhig da. Von Zeit zu Zeit abgerissene, unzusammenhängende 
Schimpfworte. Die Augen sind starr gegen die Zimmerdecke gerichtet, die 
Lippen bewogen sich unaufhörlich auf und ab. 

20. 1. Schlaf erst 3 Uhr morgeiQS. Bis dahin sehr erregt, spricht mit 
lauter Stimme gegen die Wand des Zimmers , z. B. : „Jetzt gehe ich ins 
Geschäft, meine Collegen lachen alle, die ganzen Häuser werden herunter- 
gebrannt. Elender Lump. Alle frischen Sachen werden todtgestochen , sie 
mttssen alle gehängt werden, sie sollen aber gleich verbrennen." Sehr häufig 
tünchen Vorstellungen wie Feuer, Verbrennen u. s. s. auf. 

22. 1. Redet , während er anscheinend verwirrt zu Bett liegt , etwa 
Folgendes: Er sei ganz im Kopf verdreht, die Doctoren und der Professor 
seien weggelaufen, die ganze Stadt brenne, das Wasser sei eingefroren und 
mit Eis sei es nicht zu löschen. Die Soldaten seien alle von den Bauern 
erstochen worden. Er sei schon zweimal todt gewesen, einmal sei er er- 
schossen worden, das zweitemal sei er ertrunken, jetzt lebe er wieder. 

Diese Periode deutlicher Geistesstörung dauerte bis circa 25. 1., dann 
war er wieder eine Zeit mehr besonnen, hatte aber viele nervöse Störungen, 
z. B. häufiges Erbrechen. 

4. n. Behauptet, wenn er aufstehe, werde es ihm ganz schwindlig 
vor den Augen. Gibt an, er sehe alle Gegenstände, hauptsächlich helle 
und glänzende, doppelt, beharrt auf dieser Angabe, auch wenn das eine 
Auge verdeckt wird. Blickt unverwandt nach einem, ^ebenfalls zu Bett 
liegenden jugendlicMen Mitkranken K., verfolgt alle Bewegungen des- 
sf'lben, spricht ihn ab und zu an. 

Hier beginnt nun diese eigenthfimliche offenbar homosexuelle 
Neigung hervorzutreten. Ich greife aus den verschiedenen Perioden von 
Str>rung in dieser Beziehung Folgendes heraus: 

8. n. Hat sich gestern nachts von 10 Uhr an fortgesetzt mit dem jungen 
K. unterhalten, neckte denselben, sprach ihn foi*twährend an, rief ihm zu : 
^Kleine Kralle, jetzt schlaft. 

10. U. Legt sich tagsüber häufig zu Bett , offenbar, um in der Nähe 
von K. zu sein, mit welchem er sieh in auffallendster Weise beschäftigt. 
Er spricht mit demselben, will seine Hand haben. Als K. zu ihm sagt, er 
solle ihn in Ruhe lassen, und sich mit dem Rücken gegen ihn kehrt, schlägt 
er nach demselben. Später findet der Arzt ihn in folgender Verfassung : Er 
liegt das Gesidit gegen die Kissen gedrückt, fortwährend stöhnend, sich hin 
tfnd her bewegend, die Augen rollend, im Bett, zwischen den Lippen bewegt 
er ein Stück rother Wolldecke , das er abgebissen hat, reagirt auf keinerlei 
Fragen. Nachmittags ist er wieder auf, völlige Amnesie für die Ereignisse 
des Vormittags. 

U.U. Heute mittags dasselbe Bild wie gestern, er kaut an einem 
losgerissenen Stück der Wolldecke. Er ruft häufig: „Ich bin ein Mädchen." 

12. n. Fortgesetzt unruhig. Wiederholt oft, er sei ein Mädchen und 
könne deshalb die Krone nicht übernehmen. Man wolle ihn vergiften und 
sein Geld fortbringen. Er sei schon zweimal gestorben, sei 17 Jahre 
alt u. 8. f. 
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IB. II. War heute mit dem jun^n K. im Tagraum zusammen, D«*rkt« 
und kitzelte denselben. 

Wenn auch direc*te sexuelle Angriffe auf K. nicht erfol|^ sind, *o bat 
da^ ^aiuu' (rebaren de« G. einen deutlieh hümosexuellen AnKtrich, und zmar 
trrteu diese Krscheinun^n immer im AnsrhluAS an oder in der Einleitunjc 
Ton Ven%irrtheit«zu8tAnden b<'i ii. auf. Die zweite fast seehsmonatUche IW*- 
obarhtuni^ hat also nicht blos erwiesen, dass (t. an Dftmmerzustinden auf 
epileptischer Basis leidet, sondern hat auch homosexuelle Ztkge heraus- 
gestellt , welche bei ihrer grossen Aehnlichkeit mit der Strafthat die 
pathologische Natur dieser noch wahrseheinlicher machen. 

In diesem Fall sind die mitgetheilten Beoi)achtfingen über 
die motorischen Phänomene der Ausgangspunkt gewesen. v«>n 
dem aus das Gutachten Schritt für Schritt der richtigen Annahme 
eines epileptischen Zustandes näher gekommen ist. 

2. Heispiel: (t. W. aus H. war am 21. X. 181^6 vom MiliUr in <>. 
desertirt und hatte am nächsten Tage nachmittags im Wakle bei £. nach 
dem Versuch des I^is4*hlafes ein Müdchen durch Aufs4*hlitzen des Unterleibes 
ermordet. Das Gutachten erster Instanz war auf Gnind mehrwtkrhentlicber 
Beobachtung in der Irrenanstalt zu H. zu dem S4*hluss gelangt, daas W. an 
periodischen (ieistesstüningeu leide und die That in einer solchen heganren 
habe. Das (tutachten zweiter Instanz S4*hloss sich auf Urund nochnuütfrer 
Beobachtung in einer zweiten Anstalt im wesentlichen dem frflhereo ao, 
betonte jedoch mehr das Bestehen eines dauem<len S<*hw at*hsinns. Tmu 
der l'eliereinstimmuug dieser ärxtlichen Urtheile in dem wesentlichen Vunki 
wurde ein ( Ibergutachten der Ministerial-Abtheiluug für öffentliche Gesund- 
beitspHege eingeholt, als deren Beferent ich folgenden von dem Colleriam 
angenommenen Fintwurf abgab: 

G.W. aus H., geboren 11.111. 1875, Musketier im x* Begimeot, 
wurde vom 28. X. bis 2r>. XI. 1897 in der psychiatHschen Klinik in liieMu^ 
beobachtet und untersucht. 

Auf Grund dieser Beobachtung S4>ll unter Ih^ziehung auf die vor- 
liegenden Acten und auf die schon abgegebenen irzilichen AeoiteninffeD 
ein GberguUchten darüber erstattet werden (cfr. § 51 B. Sir. G. B.): 

1. ob sich W. zur 'Mi der Begehung der strafbaren Handlangen in 
einem Zustand von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geisten 
thitigkeit befunden hat. durch welchen seine freie Willejisbeslimmung ans- 
geschloss«'n war: 

2. meun das der Fall ist, ob W. als dauernd gemeingeflUirlicher Geistes- 
kranker für sein weiteres I^beu einer Irrenanstalt ülH»rwies«»n werden mn^^ 

Die incriminirteu Handlungen ilw W., auf welche an mehreren SirUea 
der folgenden Aunfühnnigen Bezug gi*iiommen menleu muss, setzen wir hier 
auf tirund der Acten als bekannt vtiraun. 

K*« fuiptieblt hich l>ei der Miitwickluiig dt's Falles von den ärztlichen 
Gutacbtfti auH/ucebcn, udche ü)>er den W. bi^htT abgi«gelM*n worden Mnd. 

Da» tiutachten d«-s Herrn tMieraritt Dr. K. aus 11.« wo W. am 
7. 1. lH*t7 aufgenommen worden war, gelaugt im ii esentlichen zu folgrudeo 
sieh ergSuzendeu Sitzen (cfr. pag. (U, 7o, 174. 2:U\): 

^1. In Kürz«* grfa^st »»teilt sich dai» Hrgebuins der vurslebeftde« .%as- 
führungeü also so, dasH Kubricat trotz eineii guten GedAchtniMies aad tn>lA 
ansehnlicher Meinem Milieu entsprechender l<.«*istunirt*n in elementarer Hin* 
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eicht deutliche Fehler and M&ngel der höheren intellectaellen Eigenschaften 
aufweist, namentlich eine geringe Selbstkritik und ürtheilsf&higkeit besitzt 

2. Alle diese Abweichungen von der Norm, die reizbare und labile 
Oemflthslage, der haltlose, an Widersprüchen reiche, in keiner Weise ein- 
heitliche und bestimmter Grundzüge entbehrende Charakter und die geringe 
Entwicklung der Intelligenz bilden nun einen Zustand geistiger Schwäche. 

3. Die Beobachtung während des Anstaltsaufenthaltes, unterstützt durch 
die Durchmusterung des Vorlebens des Rubricaten, hat ergeben, dass W. 
erstens einen Zustand massiger geistiger Schwäche, namentlich hinsichtlich 
des Gemüths, des Charakters und des Urtheils zeigt, zweitens aber seit 
längerer Zeit an häufig wiederkehrenden Zuständen vorübergehender Geistes- 
störung leidet, die sich theils als einfache Aufhebungen, theils als Trübungen, 
theils als Aenderungen seines Bewusstseins darstellen. 

4. Die Betrachtung seines Verhaltens kurz vor, während und nach 
seinen Delicten ergibt, dass er sich auch zu dieser Zeit in einem der vor- 
genannten Zustände befunden hat.^ 

Das Gutachten des Herrn Director Dr. B. aus H., wo W. am 3. V. 1897 
aufgenommen wurde, schliesst sich diesem Gutachten im wesentlichen an, 
indem es zu der Annahme kommt (pag. 32), dass auf dem Boden einer 
Entwicklungshemmung (das heisst des Schwachsinns im engeren Sinne des 
Wortes) ein Zustand temporärer Geisteskrankheit sich entwickelt habe. 

In Bezug auf die einzelnen Angaben stimmen beide Gutachten durch- 
wegs überein und auch die Beobachtung in der Klinik hat, soweit sie 
auf der Feststellung der spontanen psychischen Aeusserungen des W. beruht, 
nicht vermocht, etwas Neues hinzuzufügen. Ferner war es nicht möglich, 
über das Vorleben des W. neue Momente zu ermitteln. Es musste deshalb 
von vornherein der Hauptwerth auf die Frage gelegt werden, ob eine ge- 
nauere wissenschaftliche Untersuchung weitere Momente zutage fördere, 
die für oder gegen die pathologische Bedeutung der im Leben 
des W. vorgefallenen Handlungen in Betracht kommen. Der wesent- 
liche und übereinstimmende Inhalt der vorliegenden Gutachten Hess sich 
in den folgenden Satz zusammenfassen: dass W. dauernd eine Reihe von 
Abnormitäten zeigt, die jedoch den Sinn des § 51 R. Str. G. B. nicht ganz 
erfüllen, dass er femer seit dem 16. Jahr eine Reihe von deutlich patho- 
logischen Zuständen aufweist, auf welche § 51 zutrifft, und dass er sich 
auch zur Zeit der Begehung der Handlung in einem solchen befunden hat. 

Bei dieser Sachlage musste die Beobachtung in der Klinik vor allem 
darauf gerichtet sein^ objectiv zu prüfen: 

1. ob W. thatsächlich ein zu periodischen Geistesstörungen 
prädisponirtes Nervensystem hat; 

2. ob die eventuell bei ihm dauernd oder unter bestimmten Um- 
ständen zu beobachtenden krankhaften Erscheinungen sich mit dem Zustand 
während der strafbaren Handlungen decken, so dass ein Rückschluss 
auf die pathologische Grundlage dieser erlaubt erscheint. 

Sobald man die medicinische Frage für die Untersuchung des W. in 
vorstehender Weise stellt, tritt sofort eine Eigenthümlichkeit der früheren 
beiden Gutachten klar hervor, dass nämlich im Verhältniss zu der Erörterung 
über die allgemeine Frage der Geistesstörung bei W. (Anwendbar- 
keit des § 51) die specielle Frage, welcher Art diese Krankheit sei und 
ob dieselbe zu einer bestimmten wohlbekannten Gruppe von Störungen 
gehört, verhältnissmässig sehr zurücktcK^. Diese Art der Behandlung hat 

S o m m e f , Lehrb. d. psychopathol. üntertaeliangsntefhoden. 3 



I J4 Analyse der dirtH'ten AaadrocksbewefiiiiKeA. 

EweifelloH ihn* lierechü^ng und i»t im Hinblick aof die FaMong de« $.51 
R. Str. ii. B. völlig gerechtfertigt. Andererseits beraabt nich der GaUM^trr 
darch dief«en Versieht aof eine Frageütellung , bei welcher Meine sonsOiir«- 
Erfahrung Aber bestimmte Arten von (fOisteHkrankheit als leitende» ond 
regnlirende« Moment znr Anwendung gebracht werden kann, einer Reibe 
von M(>glichkpiteu, um einen zweifelhaften Fall völlig zu klären. 

Wir halten en deshalb für nothwendig, die AnfTasHong des W.. «if 
tUe fiich an» den Acten und den vorhandenen (lUtachten ergibt, mit den 
sonstigen piiychiatrischen Erfahrungen in festere Beziehung zu bringen ond 
al» l^itmotiv fUr die objective Untersuchung zu benutzen. 

Faust mau, ohne etwas Ober die Anm-endbarkeit des § 51 R. s>tr. it. B. 
zu pr^judiciren. die Erscheinungen bei W. kurz zusammen (seit dem 16. Jahr 
mehrfachem Weglaufen aus geordneten VerhAltnissen ohne erkennbares Motiv, 
psychinche AbnormiUten npeciell in der GofOhlH- und Willenssphärr bei 
guten Schulkenntnissen und fast normalem Intellect), so zeigt sich in diesen 
Zttfren eine ^n»ise Aehnlichkoit mit den Krscheinungen, wie sie bei notoriit^h 
Epilepti(trh<Mi alltäglich sind. 

Wir schliessen nun aus dieser Aehnlichkeit nicht etwa ohne Weitere« 
auf Anwendbarkeit des §51. sondern leiten daraus zunftchmt nur für die 
objective rntersuchung die Fra^re her, ob sich bei W. greifbare Kri- 
terien dafür finden las>en. dass er an Epilepsie leidet. Dies^ 
Frage d<H*kt sich fast mit der oben gestellten, ob W. thataichlich ein za 
periodischen (? eistesstörungen neigendes Nervensystem hat, da. 
abgesehen von Hysterie, eigentlicher periodischer Geisteskrankheit und einigen 
anderen Krankheitsformen, gerade die Epilepsie sehr hioig perioditehe 
DimmerzustAnde zuwege bringt. 

(teht man in dieser Weise zunichst von der rein medkiniaehfltt Seite 
an den Fall heran, so erhebt sich sofort die weitere Frage fir die objec- 
tive rntersuchung, mie sich W.'s Nervensystem gegen Alkohol Terliilt, 
da einerseits erfahrungsgemlss larvirte und notorische EpflefpÜker Hiler 
Alkoholwirknng leicht Dämmerzustände bekommen , anderendts boi W. in 
der in Betracht k«>mmeuden Zeit seines lA*hens ein ziemlich 
Alkoholconsum stattgefunden hat (cfr. Acten}. 

\'on diesen rel»erlegungen und Fragestellungen ai 
die rntersorhuns; in der Klinik Ober die blosse Beschreibvag 
taneu AeQ»«enini:en des W. ausgedehnt und in wesentlichen PvaklM 
teil erc^Qxt. Wir gehen nun zunächst von dem Zustand aas, des W. ia 
der Khuik irrbotm hat und werden dann die unter Beiiehaag aaf ohige 
tie^ichtj^ponkte aoce^tellten Kipenmente beschreiben. 

IVr liri \\. liart'h vielfache rntersuchuncrn festgestellte Bsft ld ent- 
hielt f'^gende «eseotiiche lenkte: 

1. i;r*<>.<^ Ibo Tm., tlewicht 59*r» ibeim Anstritt 63V 
II. ivr Srhiilel i.-ijt f«»Icende Maas^e: rmfan? 54, Liagfldarchaieoaer 1!^, 
.^uen-r Parohmesj^T M.o. iSeriüge Asymmetrie in der Wölbaag der 
^u^Dtleln•^ IV HiDterbaaptsM*hup|>e springt stark hervor. Die Scheitel- 
li^mr Mud <ark ::rm.*Uit IH^ Himgewicht llsst »ich aas dea SchAdel 
Bua^seD ABf cirra i:**'.^» (irm. berechnen. Es ist also am Schidel weder 
«r% lUaminhAlt, noch «a« die F\irm betritft, eine schwere Ahaormitll 
-TkfDnbtr . mu<« der aaf da.% früberr Voriiaadea«eia eiaer beüiaiBtea 
< t^Lirnkni&kbeit ir^'^hhxM'n m erden k«*»nnte. 
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III. Am Sch&del eine aDffollende Menge von N&rbeu : 

1. links: a) eine circa l'/i Cm. lange in der SchlSfengegend (nw™ 
Fallen"); b) zwei kleine in der Ohrlinie; c) eine kleine linsengrosse 
oberhalb der Protnberant. occipital. externa; d) eine grOesere, eirca 
Zwanzigpfeunigstflck gro»Be unterhalb derselben (Fnmnkel). 2. rechte : 
a) vier grössere nnd kleinere am mittleren vorderen Theil des Stim- 
beinB gelegene^ h) eine kleinere, am hinteren Theil des Stirnbeins 
gelegene ; c) eine circa 5 Cm. lange auf der WQlbnng des Parietalbeins 
(angeblich bei einer Kirchweih durch Schlag von einer SchiSbschaokfll 
erworben); ä) eine kleinere erbsengrosse am Hinterhauptbein. — Die 
Herkunft der meisten dieser Narben ist völlig unbekannt. 

IV. EoiephAnomene sehr stark, schleudernd. Zittern beider Hände. 
Lähmung des linken Levator veli palatini (Heber des weichen Oanmens), 
bei vielfachen Untersnchongen in übereinstimmender Weise festgesteUL 
LftBst man W. bei geöffnetem Mnnd a sogen, so hebt sich nur die 
rechte Seite des Oaumensegels. W. zeigt also einige sehr auffallende 
InnervationsBtörnngen, wie sie bei mit Neurosen behafteten Indivi- 
duen h&ufig vorkommen (speciell bei HTsterie oder Epilepsie). 

Von diesen Erscheinungen wurden die einer Messung zugänglichen 
mit Hilfe von Apparaten fizirt. In der Beilage 1 (Flg. 59) ist das Knie- 



phftnomen des W. bei Aequilibrirung des Unterschenkels dargestellt. Es 
seigt udi durchgehend ein sehr hoher und steiler Ausschlag, ent- 
aprecbend der obigen Charakteristik (sehr stark, schleudernd). In der Bei- 
lage 2 (Fig. 60) ist das Zittern der H&nde sichtbar gemacht mit gesonderter 
Darstellung der Ausschlage in den drei Dimensionen derart, dass der Druck 
durch die untere Linie, die seitliche Schwankung durch die mittlere, der 
Stoss nach vom durch die obere Linie ausgedrückt ist. Es zeigt sich ein 
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■lenllch felnwhligig«« Zhtcni in aüvo drei Dimea«ion«D, ralativ am tUtk- 
rtcn iD dpr DreeUlni«, «d «ehwkhtten in der Linie dee Sbines. Die 
Uaie der Mltlicben Schvanknng leigt eioigemal einen rtarken kr^npf- 
hnften Anttchlkg. 8imnlimD^ dieser Art dee Tremon, bei welelieB 
Jede Linie b ihren Anncbllgen einen feststehenden Clurekter leigl, iM 
■lebt mö^Uch. 

Wtdtere Ualersnebnngen hsben er^ben, Aman bei W. du Zittern der 
Rftnde ohne ersicbtüehen Grand an Intpnsitit weehselt, du« be- 
•onders du ZncknngqthlDODen , welches in dieser Oorre nnr einifemal 
eracheint, u snderen Ta^n gehinft anftrltt. 

In der AnInge 2 a (Fig. 6t) liegt eine Carre ror, wriebe dleee 
Zscknngen (abgesehen von den leichten Zittererscheinnngen) n^irbcfa nnf- 
weist, be«0Ddpn> in drr Dmrklinit« und drr LiDi4< der oeitlichen KehwuiknBic. 
Dabri Ist iliPM- Curvc am plflrben Tag<- wie dii* der Anlafin 2 (efr. Flg. 60| 



Itamil iitt die Itetituu-hlunir Ober da« Zittern der Hindr flilrt nad dahin 
rnti^lrrt, daMi Vi. nrWn drm Ziltrrn an di'D Ilkndea öfter stlfken- nn- 
willkOrlirbf /.urkunei'n uhnc eriiirhtlirh<> l'rsarhe (Alfregnnic, 
IVliermnidrenininir He.) »-iet. Dnrrh diene Kf^xtrllnnKeB ist es ervirarn. 
daw W. mn rint-r funrti«n<-tlrn Slnrunt; dm NVrvcniijrHli'Bi» Iridrl. 
«rlrhr »irh iu ifrcj Tbari'u nmluriHrhf n Krinplonco InMVH. 

T'-Iht ilni o-ii<ti)r<'n 7,u>-tan<l lit^K »irh K»le>-Ddi^ fei4i4ellen : 

1. ih-fl'T •■iii>- in Aiilo-inrhl ^'inrr Ln^i* v.-rrie anhe|rreiflirb<- 
ll^il-rkrit. in A,;u .loiini.'.l b.j.M .-..- 

•iV. \. i-i aiifT.ill'-nil h<-it<T uuil p'K)irS<-hJ|f. KrklArl. r* ip-rallp iha 
hi«T M'hr i;ut. Sthn-ilit. li<-ol und U'irhn'-i. Fünirt »pllrr an n »ingr« 
nnd tu |ir<-ifi-n. KriAhli i» v<i||i|r unbrfanp'm-r Wt-inr, die rinea naitm 
■nd kritiklowi) Kindrurk marhl, von H-incm Ih'licl. 

'.II*. \. Ut in IWiii; aat H-ini- llnndlnnir und die Srhwere dervelbrn 
*na •■incr in-rwlr/ii «umti-rlinn-n tl<-iiillthKnihi- und Kriliklofigkrh, M-bmiedel 
Xakunni>|t|jliif. 
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3. XI. AeuBsent euphorisch und guter Dinge. Im W&chbericbt heisat 
es; W. kam morgeuB herauf, war sehr vergnttgt, sang und pfiff den gaozan 
Tag, las abwechselnd im Buche uud war mit allem sehr Eufriedeu. 

24. XI. Ist abends und bei den Mahlzeiten ausserordentlich geaprftchig 
und munter. Spielt, singt ab und zu mit den Anderen. 

Eine solche Stimmung in der Situation des W. ist entschieden eine 
sehr anffalleude Abnormitttt. 

2. Oefter momentane unbegreifliche CmschlAge seiner im allgemeinen 
heiteren Oemüthsrerfassung in weinerlichen oder zornigen Affect. 
Zum. Beispiel weint er öfter plötzlich bei den gleichen tVagen, die ihn sonst 
ganz kalt lassen. Manchmal plötzlicher Zorn mit Drohungen, zum Bei- 
spiel lautet der Bericht vom 30. XI. : Ist bescheiden, freundlich und 
ruhig. Sagtsp&ter: Wenn er Zuchthausstrafe bekomme, so wolle er den 

Fig. «1. 



ersten, der zu ihm käme, todtschlagon. Das Bemerkenswerthe bei 
diesen Aufwallungen ist die Plötzlichkeit und elementare Gewalt, 
mit der sie bei W. auftreten , wfihrond itussere Ursachen im Moment 
nicht ersichtlich sind. 

3. Eine starke Selbstttberschatznug. 

14. XI. Er erzählt dem Arzt alles Mögliche Über seine früheren Be- 
tbätigungen, seine Kenntnisse, rtlhmt seine Geschicklichkeit. Oefter erzählt 
er, er habe ein Baumwachs prfuuden und brüstet sich damit. Dieses Moment 
hat wahrscheinlich einen Zusammenhang mit der abnorm gehobenen Stimmung, 
welche W. h&nfig zeigt. Dpm entsprechend zeigen sich auch in dieser Beziehung 
öfter plötzliche Aenderungen. Jedenfalls muss die ganze GemUthsbeschaffen- 
heit des W. als eine völlig abnorme bezeichnet werden. 

In Bezug auf seine intellectuelle LeistnngsPJhigkeit Hess sich in der 
Klinik keine wesentliche Störung entdecken. Bein Rechen vermögen und 
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•eine SrhulkenntnisM* (rfr. Heila^ 8 und So) nind hefrifHÜ^nd. Nur iei|^n 
sich M*ino AHnocintionen hol ^nauen»r Prflfun^ auffallend 8prun|irhan. Bei 
diettem Kxperiment werden ihm eine Reihe von Worten naeh heKtimmt^r 
Annm-ahl zu^rufen , nachdem man ihm anliefohlen hat, das ernti* Wort, 
welrhoH ihm naeh d«*m Hören den Reizwort«^ in den Sinn kommt , aonu* 
tpn*rhen. W. n»a^rt sehr rasrh in foljrender Weise, die im Hinblick auf 
eine ^nissi» Menp» anden*r V«»rsuche , die von uns anp^tellt worden sind, 
maffallend femliefrendc Associationen zei^t. Zum Heispiel Zorn : l^mpe, 
Gesetz : Neckar, Licht : Walze, Lieln» : Schrank, Treue : Hamburg, <f lOck : 
Odenwald (Name eines Patienten). Ks ist dies ein psychologischer Zu^. der 
m der raschen Aneinanderreihung aller m« »glichen Din^ in seinen Kr 
lihlunir^n und zu der phantastischen LQpMihafti^keit. die in dem ttutacbteD 
aas H. hervorp'holMMi ist, jrut passt. Wir wi»nlen spater sehen, «ie sich 
dieser Zu^: unter iM^stimmten rmstünden zur pathologischen («nisM* steigert. 

Für alle Arbeiten, zu denen liestimnite Hand^rifTe nothmendi^ sind, 
lei^ W. f*in ^utes (leschick, so daKH rr liitTlMM keinen patholo^schen Kiu- 
druck macht. Kln^nso können mir in seineor leichnerischen Producten, dt«- 
lehdn in den frtlheren (tutacht«'n erwfthnt dnd, keinen Heweis ftlr tleiste«- 
Btöroni^ finden. Unsere H4M>bachtun^ und AufTasmihK stimmt alHO abfreitehen 
Ton einip*n wenip*r wichtiiren Punkten völli^r mit den An|ralM*n der frOhercD 
Ootächten flberein. 

Somit kommen wir zunächst zu dem S4*hluss, das« W. 

1, objective Zeichen einer Neurose bietet, 

2. dauernd eine Reihe von psychischen Abnorotitilen xeiirt, 
dass diese jedoch den Sinn des § 51 nicht granx erflUlea, veaa auch 
besonders seine ans inneren Ursachen entsprin^rende Ivipalsiritit 
einen stark abnormen Kindruck macht. 

Im Hinblick anf die obiiren Ausfühnini^en wnrde non das Kxperiment 
gemacht, wie sich diese abnormen Zd^ bei W. unter dem Kinftaas vi>d 
Alkohol irestalten : 

Nachdem in den ersten iN'iden Ta^r« durch vielfkehe rnterwiciuiBjren 
ein verfrleichemler Massstab p*wonnen war, murde W. am 1. XL anter 
irroMser Hereitwilliirkeit von seiner Seite (tele^nheit prefteben, eine Flasche 
Wein zu sich zu nehmen (800 (Vm. Wein mit Alkoholgehalt vod l)-i6* «, 
also 8 X iri6 = 89-28 (irm. Alkohol enthaltend). Kr begann am h\^ Uhr 
Nachmitta^rs mit einem H«*cher von 100 (Srm. d<*m in Zmiscbenrtamen voa 
eirra 12 Minuten 7 weitere folgen, so dass er in P| Stunden die puiie 
Flasche Iwrt«'. 

IHe beobachteten und S4>fort fixirten Krscheinunicen waren folireode: 

1. In der pf«ychis(*hen Sph.\n* : Zuerst Hlnirt er unaufhörlich an la 
erzXhlen von München, Meran, IU)zi*n, Prair, Kllwan^*n, Halle. Heilbronn, 
HeidellM*rir. Mannheim. Frankenthal, wol»ei er zunächst den Kindnick eine« 
•prechlnstip*n und angeheiterten Mens<*hen macht. liaM alier werden seine 
Reden deutlich pathologisch. Kr wolle eine liauniM-bule gründen, da 
▼erdiene er sich ji*tles Jahr viel. «Ich bin ein anstAndiirer Mann, jawfihl, 
ieb bin iraiu anstAnditr. Ich denk halt, unser Hernrott mird die Saebe ia 
OrdnaufT machen, unser Herrir^tt ist der beste Richter." Plötzlich f&brt er 
ohne erkennbaren Anlaf^s zornig auf: „Das ist ein vertlaektes Volk, 
das sind lanter Spitzbuben, die stehlen dem Herrfrott alles vor den Aagra 
weg .... Ich frrtlude eine (türtnerei oder eine Obst bau mscbnie .... Keia 
Zweiter ist da, der mir's nachmacht, ich bab' in der liaamscbale grsriMUR. 
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Baninwachs habe ich erfanden .... Eingestiegen soll ich sein, das ist lauter 
Schwindel von Hessen und Preussen." Auf die Frage: j,Wie war*8 mit dem 
Mädchen ?" sagt er : „Die Leute sagen gar viel. Als immer auf den W. Mit 
dem Mädchen? Das ist nichts, das ist lauter Unsinn.^ „Das Gericht ist auch 
ein Spitzbube, 's gibt keinen schlechteren Mensch wie den Preuss, hab ich 
zum Oberstabsarzt gesagt. Ich hab' Spass an meinem Geschäft. Die Ver- 
edlung könnt' ich früher besser wie jetzt. Da haben's gesagt, ich sei ein 
Sehwarzkünstler, 15 bis 16 Jahre war ich alt. Wenn ich 'rauskomm', gründ' 
ich eine Schul' und verheirat' mich und nimm Schüler an. Dann mach' ich 
Baumwaehs. Für den Mensch ist's schad, ich bin so hineingefallen ... So 
gesund wie ich ist keines in ganz Deutschland." Er spricht fortwährend 
weiter, wiederholt seinen Plan (eine Schule zu gründen), will vom Arzt ein 
Fässchen Bier haben. 

Nach Beendigung der Alkoholaufnahme um 7 Uhr wird er in das 
Es^immer zu anderen Kranken gebracht, wo er tüchtig zu Abend isst und 
dann unaufhörlich weiterredet. Während dieser Zeit wurde er mehrfach 
zur Ruhe gewiesen und es wurden in der beschriebenen Weise Experimente 
in Bezug auf Associationen mit ihm gemacht. Diese zeigen das Moment, 
welches vorher schon zutage getreten war, in grotesker Verzerrung. Er 
associirt auf Unglück: Elektrotechnicum, Verfolgung: Karl der Grosse, Be- 
lohnung: Elsass-Lothringen, Termin: Dürkheim, Schlaf: Handelsgärtnerei, 
Erkenntniss: Emmerich, Absicht: Fischer, Wohlthat: Feuerwehr, Trieb: 1800, 
Sitte: 10 M 20, Liebe: Dragoner, Freude: W. (sein Name). 

Diese Art der Association zeigt eine ausserordentliche Zusammen- 
hahglosigkeit, wie sie uns in solchem Grade bisher bei derartigen Ver- 
suchen nie vorgekommen ist und die wir für völlig pathologisch erklären 
müssen. Wahrscheinlich liegt hier der psychologische Grund zu dem phantasti- 
schen Confabuliren, welches bei seinem Redefluss öfter hervortritt. Von seinen 
spontanen Aeusserungen, die in unendlicher Reihe geschehen, wenn er nicht 
unterbmchen wird, wurde folgende Nachschrift gemacht : W. sagte (zu einem 
Patienten gewendet) : ^Gelt Landsmann wir sind am schönen Rhein daheim. 
Aber die Prenssen, die sein Schufte, die Rheinhessen ebenfalls, Spitzbuben, 
Räuber sind sie alle. Die Fastnacht gibt's lauter Narren, aber die Pariser 
sind die grössten. Pflüger, am Rhein, am Rhein ,^ am schönen Rhein sind 
wir daheim. Es gibt gute Leute da, aber auch grosse Lumpen. Die stinkigen 
Preussen sind die schlechteste Menschenrasse, Spitzbuben sind alle. Gemüth- 
liche Leute sein Württemberger, Badenser, Bayern und ein Stück von Hessen, 
das übrige ist kein Schuss Pulver werth, die saufen dem Bismarck seinen 
schlechten Sprit, die Spitzbuben , die Räuber, Schwindler sind sie alle.^ Er 
pfeift und lacht dann, ist dann kurze Zeit betrübt, lacht dann wieder über- 
müthig, setzt sieh, steht gleich wieder auf, geht ungewöhnlich 
schnell umher, lacht und singt, trinkt unmässig Wasser, wandert unauf- 
hörlich umher. Dann geht's weiter: „Ein Fass Bier muss her, ich hab' 
grossen Durst. Der Herr Doctor hat mir eine Cigarre versprochen, der soll 
mir sie bringen. Spiritus, lauter Spiritus, Donnerkeil Durst hab' ich. Ach 
wie bin ich so verlassen auf der Welt von jedermann. Einen Vater, den 
ich hatte, den ich oftmals nannt, eine Mutter, die ich liebte, die hat mir 
der Tod entwandt. Ach, war ich doch nicht geboren, weil ich so unglücklich 
bin. Traurig kehrt ein Wandersmann zurück , doch bevor er geht in 
Liebchens Hans, kauft er für sie den schönsten Blumenstrauss. Ich weiss 
nicht wie's weiter heisst. (Aufgeregt.) Ach Gott, das soll das Unglück 
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kriegen. Von Silber nod vod Kdelstelo, von HKimor aoRg^banen, duinoni 
liefet Hn junpT Knab von 21 Jahren, 10 Klaller tief woht unter der f>d. 
bei Kn'ilcn und b<'i Schlanjren. 6000 Golden geb' irh enrb, wbenkl mir meia 
Kohn dsH I^beo. Euer Hohn, der tri^ eine ^Id'ne Kett'. die koitel ihH 
da» ]^b<-n. t'nd wenn ir Irigt eine irold'ne Kolt, «o iHt sie nirbt getHohlen. 
«ein l.ieli<-hcn hat nie ihm verehrt und ihm die Treu (ceM-hworen. Ko trtd 
■an ihn cum Itirhiplatz hin mit zueebund'nen Auffen. Arb bind' mir dorh 
die Aiiiffu auf. dMH irb die Welt kann M-hauen. al« er xn der Kerhten 
blirkt. »iehl <t sein Vater utehen , arh Hohn, arh lieber Hohn, nnu» irfa 
dirh Nlertien S4<hn- (mit weinender Stimme). _und al» er xu der linken 
Nah, HJehl er »ein Liebchen Meheo. sie reii-ble ihm M-hneeweiBo die Iland' — 
pliiltlirh xoriii^ iiud laut: .and wenn du nel ruhie hiiit, mniut dirb da* 



rnt;IU<'k i<-r»'hm<'i-M'ii- |i-> K|>riii-b Ni<-mai)d etwa»), .bii>t rnhis da 
Ihinil' Dil w<'iiii>l ki'iii Sihiiai» iH'MhUt. mu-s dirh der Teufel holen, da 
S-hiift. iih, j» irh liiti » llayiT, du lii«l inii <(iukii:>-r l'reuiw'. a San-I'rvu». 

l>. *'■ In nur- li.'HilhT lintl-l nill deiner H^tnui-n-i. Hier «ill irh habi-n. 

IhHi.ir l.riii^' mir Iti.r tirr -hr i<li «jll nirlit^ hr vi>n dir wi»rn . irh 

hall linr-t, li.t) Iik' tr<Hki-ii<' l.i'U-r. wi'ini <lii mir kiunumt, l>o«^r, M-hmeii» 

irb iIkIi ihm hm;: liiiiniiv \^^- tr.t;.* i.-h \u\ i>»i'h <;>-M und (iut. wi-nn trb 
iufn»li'ii bin. -x-henkl liutl mir nur in'Min<l<'> Itlul, m> hah irh frubea 
sinn.- Iii 'liruT An L'-'ht e* iin.iiiriiorliih «eiiiT. Nsrb Autwace de« i1lpcpn> 
hal er ilann niH'h .rl«ao phantaMd'. iat dann einiffM-hlafen und hat die 
ranie Nai-hl fuhiir t.i-h-^-n. 

In •lii-M'n <>|Hi»tsufii .VeuMH-nineen In-ten nun dir fHlher aehon fe»i- 
ceotelliea )i>yrhnl<ii;iM-hen /.ütn- in einer iliullirh |ialholoiciitcben Ver 
jterriiui: hemtr: 
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1. Die starke Eaphorie. 

2. Plötzliche umschlage ia Weinerlichkeit and Watb. 

3. Die pathologische ßelbatuberBcb&tzung. 

4. Rededrang. 

b. Enorme Zusammenbanglosigkeit und ISprungbaftigkeit seiner Ge- 
danken. 

Es ist also zweifellos, dass W. durch das genossene Alkobolqaantum 
in einen völlig pathologischen Znstand geratben ist, der Über den Rahmen 
eines einfachen Rutsches weit binansgeht und sieb dadurch auBzeicbnet, 
dasB man dera W. den Zustand auf den ersten Anblick gar nicht sehr an- 
merkt, vielmehE noefa ein geregeltes Geeprftch führen kann, bei dem der 
Inhalt der einzelnen Antworten oft nicht so stai^ pathologisch erscheint. 

Flg. »». 



Es ist nun für die ganze medicinische Auffassung des Falles von 
grossemIntereBee,dasB völlig parallel zu dieser psychischen Aendernng 
eine Steigerung der emahnten motorischen Reizsymptome geht. 

Ans den Anlagen ist ersiebtlicb, wie mit der Zeit eioe fortech reiten de 
Vermehrang und Verst&rkung der Zuckungen an der Hand auf- 
tritt, bis (cfr. Beilage 4, I^IV) förmliche Krämpfe, besonders in der 
Dmcklinie erscheinen (cfr. die Curven Fig. 62 — 65). 

Es zeigt sich ein völliger ParallelismnB von psychischen 8tö- 
rnngen mit motorischfu Reizerscheinungen, wie er zum Typus 
der epileptischen Zustande gehört. 

Femer ist es sehr bemcrkenawerth, dass sich in Itezug auf das Knie- 
phJLnomen unter dem Einfluss von Alkohol eine Veränderung einstellt, 
welche bei Epileptischen als Tbeilerscheinung ihrer epileptischen Zustände 
auftritt. 
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In .I.T Ikilmri' Nr. 5, I — IV, Fip. 60— 1">8, md«! di«- CurvcD. wrkbe 
man um [>■ ,, 7 ddiI ti' ^ t'hr abi-mtii c>rbMt . »iMinau'Dfp'iitrtlt. Dir in 
der i-rstcn Zeil aurif<>iiiiiiimr>ni-u plpichrn norh der am 2V. X. rrfaaltpnm 
(rfr. ADlajrf Nr. I, Vig. .'ilM, die um 7 I'hr ■urfrrnomini'ni' i«>i^ »rhoD mm 
anffaUcndr' Arndcninfn'n, iH-HomtiTM tit-ftTo Sonkunjr- Die kUt«- uiu 8' , I'hr 
anrp-liolltliii'ni' HriM •■jiii- vhIÜl^' VrrAnihTtiDir dp» Ty]iUii auf. An Slrllr 
von 1 — 1' llcl>iiiip-ii Kitiil :i— 4 mit i-iiUiin-chi-nder Vcnaehruoir der Sfo- 
kniip-u iri'irftrD. daK hi'isM v» KJnd dirjrnitri-ii llrinmunt;i*ti. wHrbe Ak 
Prndrllirttciriiiiir dcK lt<-ini-i> iinrnislcrwi-ii«- at^Onfn und dw üfii 
fenthalte», vi-rlortü iftinaiifB. 

DieM- Plrsrbi-iouoir kann in drr |rl<'i«'hen WeiM> bri notorinrh lüpUrp- 
ÜHrhon alf Narhwirkunir •■iiics i-pi1<'|iliKchcn AiifatU Itralurhlrt wordcD, wi« 



r* dir lh-ilnir<- Nr. rl (Kijr. 6!» und "<t| in irn«/- ••oli'iinThrnder Wel«^ m 
(tmirhl Itnotrt- 

Sunarh i>t in )iMrh<>li>irix«'h>T. *W in mntnrivhrr Hraichunr TBirbl 
llrh, d'ni- W. diirrli din Alkiili«! in •■imti Zui>Und in-rathon «ar, irr roa 
rini-in •'|)ilr|>ii-rhi'ii I>rnnni<Txn-ranil nirht nirlir nnl>-ntrhlrdrD «rrdni 
kunni-'. ]l»/n k-nini<-i> fiilL^-nd*- lb'<i)>iirhluni.''-n nni n.l<'l)i4>-n Tafff. W. hattr 
krini' Spur drr nni-li \lk«lii>lniiM-liniurli UhlirWn KnTlM'lBaDfrn. Er var 
sarh <-tn>T \ n rillt; lirli (lnrrli*i-li1nfru<-ii Narhl M-hr munlcr. waa«lr abpr 
vnn all lim VorL'ünc''» am > iir)wT|ri-lif nden Al>i-nd, hri iemn rr 
»itb <>n -rhi'inliar >>i'-oiin<-n lo-ninnmcu hatte, fa»! nirblo. Kr rrianrn 
alrh dunk<'l, I --:• t;ia- UVjii p-ininkm in haU-n. «fthrrnd r» 8 k lOO Una. 
p>«rM-n »im). Von d<-m Inh.tll KcinT Itrd.-n « •■ix» rr ra»t par nirhl». 
rirllmt durrli Mik'L'>->ii\rrsi;>-n kann man ihn nirht auf die Krinnpraait 
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brJDgcD , dsBB er Aber das Gericht , die Preaesfin u. 8. w. gesehimpft hat. 
Ale ihm seine Aussage über das Gericht wiederholt wird, eagt er: „Das 
kann ich doch nicht sagen Über das Gericht." Er weiss nicht mehr, dass 
Professor 6. bei ihm war, hat alle Hcenen, die sich bei dem AbeudesBen 



abgespielt haben, vergessen. „Ich weiss gar nichts mehr als dass ich von 
oben nach unten kam." Es ist sehr interPBsant, dass gerade die Grinnerong 
an eine thatsachlich geschehene Ortsverftnderung noch erhalten ist, wahrend 
im Qbrigen alles fehlt 



124 AuI^M der directrn Aii*dnckabewe;caii|cta. 

W. viel alm nm' Tmut vnlli^o Amni-Hif fUr dfo nmch drin ALkobtri- 
(TOD'U' aurp'tn-ti'Di'n ZufUnd , in wrlrht'ni <-r iu>hr f omplicirtc Hand- 
luDfrcn vorKi-noDimen hat, in drm irm^r bin zu gfwitumt Gradr imiUadr 
wmr, alM (ipp'UHtand rx|>)>rinipnlftl<T Cnbriuchun^ ludipnm. Oifww patbolo- 



riix-lK'MoitK'ht l•'^v.lll|.|»lldii^t<l■1•ltiM•l•'»<<|>il•■|lli^^ll<'D|>ik^lmr^Ial>U■d•-< 
oarb d<-r |i*i <-h<jloiri'-r)t< ii »•)■•■ und « idrrli'irl dir AnuabBr. dawi r« 
i>jch nur um •ini-n l>-i<-hli-u KnDorbiuHlatMl ^-haudHl habrn kiiaalr, vfiUi^. 
Zvra ViTirlnrlt «unl-- «tinii-r •■in iraoi irlfirhi-^ Kx]ifrinirnl (alt |tb4fl»m 
(JnantitSlvn VVrin. zu ■'iil>|>n-rli>-nd<'ti /.i-iti-nt mit fiocm Kriatis Noraak« 
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angestellt. Dasselbe ergab nnr eine Aendernng in der Kniephäaomencurve 
fUr kurz« Zeit, sowie leichte titöning des bei dem betreffeaden iDdividnnm 
immer vorhandenen leichten Zittems dnr Hand, jedenfalls in motorischer 
Beziebnng eine unvorgleichlich geringere Wirkung als bei W. In 
psyehischnr. Begehung war der Unterschied noch grösser, es trat kaum 



eine Aendernng des gewöhnlichen Zustandes auf, die Associationen zeigten 
dentlichen Zasammenbang, es war hinterher keine Erinnern ngHlosigkeit fest- 
suBtellen. Durch diesen Vorgleich mit der Keaction eines Normalen bei dem 
Reichen Experiment tritt dies völlig pathologische des Zustandes, in 
den W. gerathen war, noch deutlicher zutage. 



126 AnmlTK dar dirci-IeD AiudraclulvwfifiinicNi. 

& war itnD »cili-n' AuOrmhr d<-r Tnli'nmrhuii^. r<-ittzuHtrllfn. wir wril 
uan ID ih'T Alkobolttoitiii hfniDtiTtrphpii kann, nm iwfifcIlcM patholapucb«' 
BnKlioinuniri'n xu «-rhallen. Eh hat Hieb ht>raUKK<^tclll , daiw dJPM- Wirkoajc 
wbon hi'i :t (ilaM Hiir unvcrkrnnhar ointrilt. AIh IM^g fn'b«' ich hdicnMlr 
Mitthi-iluniri-n tihcr p'in am 4. \[. vor^-nnrompunt Ex)><TimPot. Dohw: 3 kb-inr 
FUKcht'n HiiT llnhnll rircn ' , l.iti'r) zum AlM-nilhrol. Hi-milUI: Wird x-far 
({«aprHchii:, nilrt rortwühn-ntl in M>hr i-uphnriHcb<T \Vpjm>. OelVr kommro 
guu viTwom-ne Afuiuwrunireii vor: t. It. ^Wcnn ich nach H. Hnvnanctall) 
konmc, Iprn' ich die dort die ICoIlfo machen." Kr meinl dab^i dir Oarrn, 
di^ bri ihm aur|ir<'noninipn wcrdt- d. Anr dk Frafre : WoHpd Sic daon wirdir 

Vit- T». 



nach 11.' -^in t: .J>. «•-im irh fn-i hin-)!) Vrrianrt dann pIm 7irh 
banuoiiMa. um ta -|>i<'ku. .Ii-h hs>> :t lilas Itirr irvhaht, da ifaftiPB nirh dip 
I>ftnn«tAi|trr irrini. «•nu'" niirh intfht-n hltti'n." Itpr puitc TMAaad bal 
dk ^■k^t" A>-hnli<'hkrit mit di'iu ncolirh narb der üUriiPrra AlkoboldoM* 
aaricvir>-fD>'n. \urli m itinttiHM'Wr IWiifhuni; ISwl Mrh die WirinRr dir»« 
IC«Tinrru Atk»h<>lil»M> in Fonn tiin i4*Hirn-ni Zittern and Zackanrpn u 
df« HtU'ti'u t-rkrunfii ii-fr. Anlain- •. Fiff. Tt und 721. W. weiM> am nkrhitr* 
MonrrD 1-hr «•■nii; mii dfni Inhalt M-iner Itrden. K* ■etp't) "irh >ho arkM 
bn di'—T ir.-nüL'''n Alk..li..ldi»t- im we^-nllirhen die elHrhe« F.nrbmMarr* 
wie Darb JiT irr>«»«Trü, 
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Es ist nun weiter gelangen, schon bei der miiiinialeD Dositi von 
1 Glas Bier eine deatlicfae Steigemng 'der motorischen Phänomene hervor- 
snrnfen nnd dadurch die ganz pathologische Erreglichkeit des W. zu 
beweisen. In der Anlage Nr. 8 (Fig. 73 und 74) sind die Curven zusammen- 
geetellt, welche vor und nach dem Genuss dieses Quantums zustande kommOQ, 
wobei der unterschied ohne Weiteres ersichtlich ist. 

Es ist demnach erwiesen, dass die dauernden Abnormitäten des W. 
sieh unter dem Einfluss einer geringen Alkoholmenge zu deutlich 
pathologischer Grösse steigern nnd zu Zust&nden fuhren, welche in jeder 
Beziehung mit einem epileptischen Dämmerzustand identisch sind. 

Fasst man nun vom Standpunkt dieser klinischen Th&tsache, welche 
über die Beobachtungen der früheren Gutachter hinausgeht, das Vorleben 



des W. ins Aage, welches besonders in dem Gutachten von H. in vorzUg~ 
lieber Weise dargelegt ist, so ergibt sich folgendes Gesammtbild: 

Gegenwfirtiger Zustand : Motorische Reizerscheinangen , psychische 
Abnormitäten , speciell abnorme Impulsivität und Stimmungswechsel ohne 
iQEsere Ursachen, völlige Intoleranz gegen Alkohol, Auftreten eines nach allen 
Beziehungen deutlichen epileptischen Dämmerzustandes infolge von Alkohol. 

Anamnese (cfr. Gutachten ans H.): Ohnmächten, tranmartige Zustünde, 
in denen W. Reden fuhrt, von denen er nichts mehr weiss, plötzliche 
Entweichungen ohne Grund (von der schönsten Arbeit weg) mit einleitenden 
Sympt^jmen von Unwohlsein nnd Unruhe und zwecklosem Herumirren in 
der Daner von circa 8 Tagen , Erinnerungslosigkeit nach einer früheren 
Btrafthat. 



l'iS AaalTM d«r direcWn AnwineMtewtfmmgm. 

FmM4 mui d^D Kefnnd in der Klinik mit dieser AnaaiDe«e ud dea 
■ODMlif^ii abereiDKtimni enden BeobarhtDDfceD In den drei ptyrUaUfairbea 
ADiUlten uiMunmeD, w erf^bt «irh mit Beitimmtheit die nedIriDiftrke 
Anfttf^ttUBg, dww W, an einer larvirten Kpflepsie leidet, welche 
■nter dem EinflnHn von irerlnireD AlkoholdoBen m «rhweren 
epileplitiebeD DSmmerEiiotftndeD TOhrt 

Nmrh diesen KeHlKtt-lInneen antenuchen wir nnn den iimag der Hand- 
Innir. vobel wir die bei der klinim-ben rntemnrbnnK icewonneuen Uewlrkl*- 
pankte im Aiifre hehiilten: 



1. IHe lUtlle iliv AlknholeehmnrliH. 

2. IHe Vnff der tlrinn'-ninpil«i>lirkeil. 

3. Itii- pyrholoiri'M-hen Kriterien de« hier tN-oliarhIelen IlUniwi ihNiihIiii 

a) MotnriM-he Km-imnir. 

h. Knphorir. 

<t ri..Ulirli.-, Aufln-teii von Wulb. 
Il.i ilrm ViTviirli. i'iii Itilil von di'Ui tJani.- dt-r Kn'iimi-j* darrh W. 
■u l-'kixiiiiK'n. -l'.— I man Mir»rt auf <-in<- IllHrniM-lx-ndi- Si-hwienpfc'-il. Itei 
di'in «on-t »pr.irhlii'h -•■Ur lH-h>-nd<-ii Mcn-iln-n mnu iunu ji'dr \a*t-»fr er*l 
her>U>li.'h<'n >in.) iK-k-nmit »lill'—lirb dn.li k<'in kl>n-> lliU. W.'. Asommc 
UatH: .Irli tfrli<-» itir K-tM-nn' :ilH-i)di- i»iM-hen 7 and H l'hr nnd irinjc 
M Ko— n-ii-li S.. ton ili>ri n.vli Y.. r*. und A., wom-IM irh norreu« ■■ 
7 I'br lintrar." 

Kim- l'rfiruni: .im '.>. XI. tx'.t> in di'r Klinik erfrah im lieireMala 
bi<-nu Fuli,i-iidc*: Hai- Dnlam ilf» We)[fanifei> au* der KaH-me wein* er nirkt, 
»kbn-nd «r «iib an di<- IVnuinc der Anfnahiui- nnd KnllanMinic In dieAnMalkra 
erinn'Tl. Spiiii-r •■riiini-n rr i-'trb , da» vurbcr l^ibnonir irewe*«B i*t ^id 
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6chlies8t, da88 es nach dem 11. oder 21. gewesen sein mnss. Abends nach 
der Patzstnnde war er in der Cantine^ die Zeit weiss er nicht mehr genau. 
Er nennt als Kameraden 0. and H. Er habe da bis kurz vor Zapfen- 
streich gesessen und drei Glas Bier getrunken. Dann sei er in das Mann- 
Schaftszimmer gegangen, er habe seinen Schrank aufgeschlossen, dann wieder 
zugeschlossen, sei dann die Stiege herunter und sei fort zur Kaserne 
hinaus. Wer im 2Ummer war, weiss er nicht; „ich glaube, es waren alle 
da^. Ob die Leute im Zimmer gesessen oder gestanden haben, was gesprochen 
wurde etc., weiss er nicht. Ob ihn jemand angeredet hat, weiss er nicht. 
Ob er bei der Manipulation am Schränk etwas hineingethan oder heraus- 
geholt hat, weiss er nicht, er erinnert sich nur an den Handgriff des 
Bchliessens. In dieser Beschreibung fehlt das Umschnallen des Koppels yöllig. 
Er behauptet es mitgenommen und auf dem Wege verloren zu haben, wo 
wisse er nicht Aus den Acten konnte ich nichts Bestimmtes darüber er- 
mitteln. Entweder hat W« das Koppel wirklich verloren und den Ort ver- 
gessen oder die ganze Sache beruht auf Erinnerungstäuschnng. 

Ob ihn jemand bei dem nochmaligen Verschwinden aus dem Mann- 
sehaftSEimmer mit dem Koppel, welches er angeblich umgeschnallt hatte, 
„kons vor Zapfenstreich^ deshalb angesprochen hat, weiss er nicht. Die 
Zeitangabe steht mit der früheren Angabe und den Acten im Widerspruch. 
Ob er eine bestimmte Absicht gehabt hat, nach D. zu laufen, weiss er nicht. 
Er sei „als fortgegangen'^ und früh zwischen 7 und 8 nach A. gekommen. 
Die We^ftnge von der Kaserne zu 0. nach A. ist 25 Kilometer. W. ist von 
abends zwischen 7 und 8 Uhr (die Angabe „kurz vor Zapfenstreich^' ist an- 
scheinend Erinnerungstäuschung) bis früh 7 bis 8 Uhr unterwegs gewesen, 
also circa 12 Stunden , jedenfalls viel länger als ein tüchtiger Fussgänger 
SQ dem Wege braucht. Davon, was in der Zeit passirt ist, weiss W. gar 
nichts. Ob er sich hingelegt hat, kann er nicht sagen. „Ich weiss nicht 
wo und wie lange. '^ „Ich muss als einmal gelegen haben, ich kann doch 
nicht die ganze Nacht geliiufen sein.'^ Ob er irgend welche Ortschaften 
passirt hat, weiss er nicht, während er früher einige Ortsnamen benannt 
hat Auch durch Suggestivfragen über Licht, Hundebellen etc. beim Passiren 
von Ortschaften, Wegkreuzungen etc. ist keine genauere Erinnerung zu 
wecken. Hierbei muss bemerkt werden, dass die Erinnerungen an die spär- 
lichen Eindrücke bei nächtlichen Wanderungen meist ausserordentlich fest 
und lange hängen bleiben, was wohl mit der normalerweise eintretenden 
grösseren Spannung der Aufmerksamkeit zusammenhängt. Z. B. sind einem 
der Unterzeichneten aus jahrelang zurückliegender Zeit von Nachtwanderungen 
ganz indifferente Dinge im Oedächtniss haften geblieben, was sich bei anderen 
darüber Befragten bestätigt. 

Wenn man auch nur wenige Gesichtseindrücke gehabt hat, kann 
man sich doch an den Zustand des Schreitens und Tastens, des Suchens, 
an Hindemisse etc. auffallend gut zurückerinnern. Bei W. ist zur Zeit keine 
Spur einer solchen Erinnerung aus seiner Naehtwandernng zu erwecken, 
#as sich nicht blos aus der Dauer der seitdem verstrichenen Zeit herleiten 
lässt Sein ganzes Verhalten während der 12 Stunden, die er zu einem Wege 
von 25 Kilometer gebraucht hat (!), ist völlig in Dunkel gehüllt. Dass er 
in A. in eine Wirthschaft gegangen ist, weiss er (er ist über diesen Punkt 
oft vernommen worden). Wie dieselbe hiess, wie es in derselben aussah, 
wer noch darin war, weiss er zur Zeit nicht. Er erinnert sich an einen 
alten Mann. Früher hat W. ausgesagt : „In der Wirthschaft, in welcher ich 

SoBBttr, L«hrb. d. psychopathol. UntersuchnnffüinttthodeB. 9 
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nrb iM^fand. Kant ich an Hnen Tinch mit swei Hiadlprn. welrhe Tvk 
xttkMBhMk, in der8olbon Wirthichall brCuid »ich flr kwnp 3MI 4er Pblisri- 
dieser den Orten.- Er gthi an, cirra drei Olaa Bier ds getnuikes aa iuihe« 
wid von rirem * ,8 bis rtrra vm 12 Uhr da g ea e iw e a wm hahea. Aaf dea 
We|^ von A. nach D. holte ihn der Folyteetiniker K. eis, dea er tofU 
er ioi an dionom Ta^o nrhon von <h hergelanfen, erm-ire 21 Tage 
in Laiareth f^i^a-etien und Hei Kesorviiit ..Aach «agile er aiir, er «ei ia 
U. a. W. Bii Hauhe.** Von dietieni Oeaprieh weiaa W. aiehlii. la welrhea 
Wirthfiehjiflen <*r mciter in D. growenea nei, weiso er nicht. Ka neiea 
H— 4 WirthtM*haflen rewetu^n. Wieviel er ^etmaken hal. a-eiiw er airhl. 
la di^r ornten M*i vn «anr voU irowetwa^. In ÜPaer habe er tvei Glaa 
Hier ;^*traaken. Wieviel er in den aaderen jE^etranken hat« weian er akhl. 
Wie e« in den aaderen Wirthttrhallen aoaaah, weiaa er nicht. Dfteae An- 
traben Hieben iai Wider»prarh mit «ciaen frtherea. la der «HIadI D.** 
eriihlle er, er mflHHe einen Deserlear abholea, wa» aber dea 
flhri^en (tinteii nnurlaobbaft erschien. W. weiss da%'on aiehhi. AaC 
die Frage: ..Halnm »ie l>eaahll?^ laald die Antwort: ..Die l.<eale sagen, 
ich bitte nicht« betahlt. Die Frau ans der emlen Wirthsehalt sagt« ich 
bitte ein Zwei-Marlu^tflek: gegeben, sie habe beransgegeben.** Wo dieses 
Oeld erblielieu iM, weins er nicht. Wo sein Koppel , das er aagebUeh roa 
<K mitgenommen hatte, geblieben ist^ weiss er nicht. Wann er voa D. weg- 
gegangea sei? ^I^egen 4 Uhr.'' Wohin er g<*wollt habe: „Ich bia ab fori, 
ich halle ktMn<*n Plan irefasKl, ich bia die Strasse als wt>itrr gegaagea.* 

H4*tnu>bten wir diesen ernten Aliscbnitt der kritischen IVriode besoadem 
im Hinblick auf die dnrrh Z4*ttgenanssag<*n festgeh^glen Thatsachea, so 
ergiM sich Folgendes: 

1. W. weiim von den Vorgingen in der Nacht nach der Desertioa 
l»is zur Ankunft in A. fant gar nichts. Sein Verbleib und sein Verhallea 
wihn*ml der cire:i 12 Standen auf einem Wegt*. der sonM in viel kttner^r 
Zeit Earflckp'letrt werden kann, int völlig dnnkel. 

2. Seine Krinnening an die Vorginge in A. und I>. int nebr maagrl- 
baA und entbAlt nur iVn* irnthnten Zflgt*, woliei auch die vielfachen Verbticr 
in IWtrai*ht zu xit-ben nind. DicM» K^Hibachtnng ist nauo wichtiger, weil sir 
Kich nicht auf Anfallen den W. in Kexng auf das wesentliche Delict besieht 
untl ^|le^iell die Kriniienin^hloi»ii;keit fllr die Nacht trar keine lleaiebang aaf 
^ein«* f4ranNin*n llandlunin*» enthalt. 

:(. VV. hnt. uacbileni er vor der Det«ertiou in der Tantine einige ttla» 
Ili4*r iretruukeu und wahnu*heinlich du* ganxi* Nacht p'lanfen iM. in A. aad D. 
mehrfat'li Alkfdiol zu sieh trcnommen. 

r«*lM<r ili«* von W. in I). i'iii:miomm<'ii«*ii Alkobol<|uantititen sreb:** 
Hir l'oIi:^*ndt> TalM^llt*: 

'/jeii ({luiDtiat in * , Litrnt 

1. Wirth^ilinit: SlAilt 1». zwiM-hru 1 und L» Tlir :( In*zw. 2> . 

II. . : H. K. rina L» Ihr 

111. . : l(. II. /.^iM-hen L' un«l :» Ihr *J liesm. 2» , 

Summe . . il- 7 

Nimmt ui.tn d«Mi Alkoholirehalt von liier zu :(*:i6- :i*« Icfr. i>A- 
moHti, Mf*lho«lt*n (li*r |»RiktiM*heu llyi;i«*ue, pair. 1221 an* mi enl»prichl dies 
i-tü«*m n*in«*n Alkoboh|unutum \on mindeMenn liMMtrm., »ufireuommen in cirra 
I ' , 2 Sinnilen. 
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W. hat also jedenfalls abgesehen von der wahrscheinlich völlig 
ischlaflosen Nacht und von dem Alkoholgennss in A. allein in tP. 
ein Alkoholqnantnm in sieh anfgenommen, weldies gr568er ist 
als daff^enige, bei welchem wir in der KHnik einen deatlichen epilep- 
tischen IMlmmerznstand mit Erinnernngsst&rvtngen auftreten 
sahen. Allerdings ist die Zeit etwas Iftnger, andererseits haben wir schon 
bei viel geringerer Dosis in der Klinik dentliehe pat^ologiiSM^he Erscheinungen 
beobachtet. 

Verfolgen wir jetzt den weiteren Gang der Ereignisse an der Hand 
der Acten, so ergibt sich Folgendes: 

1. Auf dem Weg von D. nach E. wird er von Lehrer W. begegnet. 
^Als der Soldat mir auf dem Bankett begegnete, fiel mir auf, dass er einen 
schlotterigen Gang hatte." W. selbst weiss zur Zeit von einer soTchen 
Begegnung nichts. 

2. Auf dem gleichen Wege wird er von Lehrer R. getroffen. „Der 
Boldat hatte weder Seitengewehr noch Koppel um und machte auf mieh 
einen schlappigen Eindruck." Dies war kurz vor 4 Uhr. Von diesem 
Znsammentreffen weiss W. nichts. 

3. Die Zeugen S. und H. sehen ihn darauf kurs nach 4, also nieht 
lange vor der Zeit des Verbrechens in der Nähe der Schlangensehneise. 
^£r streckte die Arme, machte Honneurs und marscbirte auchy 
ich lachte darüber, dass er so schöne Possen machte." (Aussage 
des Seh.) „Als der Wagen vorbei ging, breitete er die Arme a«& 
und griff dann an die Mütze, wie es die Soldaten machen, wenn 
sio grüsson. Ich habe gedacht damals, er wäre nicht recht ge- 
scheit. Der betreffende Soldat hat dieses Auseinanderbreiten der Arme 
und das Greifen an die Mütze auch noch fortgesetzt, als er an 
unserem Wagen vorbei war, wie ich beim Nachschauen bemerkte." 

Von dieser Begegnung weiss W. gar nichts. Einmal sagt er: „Ich 
soll Parademarsch gemacht haben? Ich mach' doch keinen Parademarsch, 
wenn ich nicht umgeschnallt habe." 

Was weiter geschehen ist, kann nur aus dem Befund am Thatort 
und aus seinen Erzählungen erschlossen werden. Es zeigt sich nun bei viel- 
fachen Versuchen, dass es kaum möglich ist, ein ganz klares Bild von denn 
Ablauf der Ereignisse bis zu der wesentlichen Handlung zu erhalten« Seine 
Angaben sind vielfach widersprechend. Von der Person dos Mädchens hat 
er keine klare Vorstellung. Was es für ein Kleid hatte , ob es einen Hut 
P'habt etc. weiss er nicht. Er sagt: „Ein Körbchen hat's gehabt, stand im 
Protokoll." Die Handlung selbst wird folgendermassen von ihm beschrieben 
(Verhör in der Klinik am 11. IX.): „Wie ich's angepackt habe, von hinten 
(xler vom, das kann ich mich nicht so genau erinnern." 30. XL „Gepackt hab' 
i<h's von hinteü." Früher lauteten seine Angaben folgendermassen : „Ich 
bog mit dem Mädchen in den Wald und setzte ich mich mit demselben hin 
lind habe an seinem Geschleehtstheil gespielt. Da fing das Mädchen an zu 
schreien. Damit es ruhig wäre, nahm ich mein Messer zur Hand. Ich weiss, 
dass ich ihr mit demselben den Bauch aufgeschlitzt habe." Femer: „Wie ich 
tiefer im Walde war, fasste ich es an den Armen , um es auf den Boden 
zu setzen. Es wehrte sich hiergegen, doch brächte ich es mit Gewalt auf 
den Boden und griff mit meinen Händen an seinen Geschleehtstheil." In* 
dieser unmittelbaren Vorgeschichte der Handlung finden sich also Wider- 
sprüche. Auch über den weiteren Verlauf finden ^ich widersprechende 

9* 
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Angaben. 11. XI. „Da habe ich oh hingelegt und wollle oa branrbeii." 
Ob fr das Kind mit dem OesehlechtMheil berflhrt habe? ^Nein.*' lu di*r 
KJinik Mgt er am 20. XI.: „Ich hab*8 hingeworfen und gebranchU du hat** 
noch mehr getichrieen.'^ 25. XI. Haben Hie mit Ihrem GeMchlechtatheil da« 
Midchen berflhrt? „Ja, es war lo klein, es ginir nirbt.*" 24. XI. Haben Sie 
mit Ihrem Ge«chlecht8theil das Midchen berflhrt? «Ja, es ist nicht gegaoin*n, 
weil die Geschlechtotheile su klein waren."* 

Hienu Kind ans dem Jonmal ron H. die folgenden Notizen heransui- 
aiehen: ^Kr bestreitet, CoitnsTersnche mit dem Kinde gemacht tu haben, 
gab dagt'gen an, dass die Geschlechtstheile des Kindes su klein geweiten 
wiren."* Die Handlang des Schneidens wird in flbereinstimmendcr 
Weise erinnert, das heisst gerade das Moment, welchen ein Simulant 
in erster Linie in angebliche Krinnerungslosigkeit hallen w flrdc 
Heber seinen inneren Zustand dabei erhilt man am 11. XL 181)7 die ver- 
leUedensten Angaben: Einmal heisst es ^da hab* ich Zorn gekriegt" <aU 
das Kind weiterschrie), dann wieder „da hab* ich Angst gehabt, das« die 
Leute kimen und thiten mich wegnehmen**. Journal aus H., |Miir. 3: «Ich 
hab' es nur gethan, weil das Kind geschritH»n hat, ich liab* ireilacht, es 
schreit weiter und die I^ute sehen, wo ich hinausgehe. ** 

Im Hinblick auf die momentanen Wut hanfalle, die Ihm W. mehr 
fach speciell in dem experimentell i*rxeugten DftmmerKustand lie<*liarlitet 
worden sind, ist es wahrscheinlich, dass auch bei der tiMltliehen Hand- 
lung das eigentliche Motiv eine momentan auftaueheude Wuth 
(infolge des Schreiens und StrtulN^ns) gewes4*n ist, dass alno ein Lu^tm<lrd 
in dem Sinne, als ob mit der Handlung eine hochgradige sexuelle Kr 
regnng verknflpft gewesen wftn*, nicht voriiegt. 

It4>merkenswerth ist nun die weitere .VngalN*, dass er hinterher Samen- 
erguss gehabt haln*. Auch hier finden sieh Widersprflrhe : Am ll.XI. : 
Wo er gewes4*n sei, alh die Samenerg^(>ssung kam? «Ich haln* ireManden 
vor dem Kinde. *^ Am 2!>. XI. 1897: Wo wan*n Sie denn, aU der Samen al»- 
floss? «Das weist« ich nicht.* 24. XI. 18**7 : „leb ^rlauls*. ieh liaU* to'^tanden 
vor dem MAdchen.** - - Journal von IL, lilatt «S: «tileich wie ich den Sehnitt 
gemacht hatte, hab* ich Samenerguss g«*habt. ich halM» da)N*i vor dem Kind«* 
gestanden und auf seine Geschlechtstheile p^sehen." W.*s Aniratien ««Thürln 
anch flber diesen I^inkt unmittelbar narh der Handlung aufTallend. Ihe 
Frage, ob er hinterher noch versucht halN*, Meinen GeM*hleehtstht*il in die 
Cienitalien devi MAdchens tu brinp*n, itird mehrfach mit «ni*in~ lieantm ortet. 
Kr sei dann icleich fortgt>laufen. 

I>emnach ist Krinnerung^losi|^keit für die Handlung M*lli<»t bei 
W. nirht vorhanden, wenn nirh auch im einzelnen gri»MM* Wider* |irQ«'li** 
finden. Wir MelH*n nun auf tirund einer irntsMMi Men^rt* \nn Krf'abntnjeen 
nnd Vei>iirhen liei notoris4*h Kpile|itiM<heii auf di*iii i»i>M»ii«(rhaft liehen Stand 
punkt, dasi» eim* vollip* .\mnt»)«ie zu den Kriteri«*u ««iuer «'|iil«*|itiM*hen lieiMe^ 
»lurun^ nicht ir«*hort , dam« femer iM^Mindern vniii Anl'auir und vom Kude 
eine» «•pil«'ptif^■he|| Dftmmereustandei« eine iCetlie vtui Kriniii*ninfreu harten 
Ideilien k<»nuen. Im Hinbiirk hierauf ii»t da»» ViiUim* Fehl«*n. lN*xiehnnir*- 
weiM* die rnklariiett der Krinnemuiri*n fOr die irany.«* l*eri«Mle M^it der 
DeM*rtion bii» kurxe Z<*it vor der Haudlung M*hr lM*nierken»»^ erth , mena 
auch die Haudluni: iM<ll»t erinnert itird. DaM ist tu lM*arhten. dass die 
Handlunic »»elli^t eine Milrhe war. dai«»» ihn* Kolir«*n lehharti*n Kindniek auf 
ihn htT^nrnifeu konnten, mi daK*» io*rade i^ir rdati^ am lNf»ten in d**r Kr 
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innernng behalten wurde. W.'s weiteres Verhalten ist durch die bei 
ihm vorhandene Erinnerung an die Handlung selbst [bedingt. 
Jedenfalls ist aber die für die Periode vor der Handlung bestehende Man'gel- 
haftigkeit der Erinnerung neben seinem^ zeitweise ganz sondeijbaren 
Benehmen eine weitere Bestätigung für die schon in dem Gutachten aus H. 
vertretene Anschauung, dass es sich bei W., welcher dauernd hart an der 
Grenze des § 51 steht, um einen transitorischen Zustand von Geistes- 
störung gehandelt hat, welche wir auf Grund der experimentell zu 
erhaltenden Erscheinungen mit Bestimmtheit als eine epilep- 
tische bezeichnen. 

um den Einwand, der wegen der bestehenden Erinnerung für die 
Handlung gemacht werden könnte, zu beseitigen, legen wir ein Gutachten 
über einen analogen Fall bei, der in der psychiatrischen Klinik in Giessen 
zur Beobachtung gestanden hat. Es handelte sich in diesem um einen jungen 
Mann, welcher ein homosexuelles Delict beging, an das er sich hinterher 
erinneile. Es wurde erklärt, dass zur Zeit der Beobachtung in der Klinik 
keine Geisteskrankheit bestehe, andererseits wurde durch experimentelle 
ünten^uchungen, die den bei W. vorgenommenen entsprechen, und aus dem 
Nachweis von Amnesie für eine kurz nach der Handlung liegende 
Zeit glaubhaft gemacht, dass der Betreffende in einem transitorischen Zu- 
stand von Geistesstörung, und zwar auf epileptischer Basis gehandelt habe. 

Die Richtigkeit des Gutachtens, auf Grund dessen die Strafsache fallen 
gelassen worden war, erwies sich dadurch völlig, dass der Betreffende, 
nachdem er sich hinterher von neuem zur Behandlung seiner nervösen Sym- 
ptome freiwillig in der Klinik hatte aufnehmen lassen, an einer schweren 
epileptischen Psychose mit Tobsucht und völliger Amnesie er- 
krankte und dann Monate lang öfter wiederholte Dämmerzustände bekam, 
in welchen deutlich homosexuelle Züge bei ihm hervortraten. ^) 

Wir stellen nun zum Schluss diejenigen W. betreffenden Momente, 
welche schon in den früheren Gutachten hervorgehoben worden sind, mit 
den weiterhin ermittelten und beschriebenen Momenten zusammen: 

1. Seit dem 16. Jahr anfallsweise auftretende Zustände, in denen er 
ohne ersichtliches Motiv fortläuft und eine Anzahl von strafbaren Hand- 
lungen begeht (cfr. auch Bericht von Dr. W. aus D. vom 3. HI. 1897, 
Acten pag. 135). 

2. Eine Menge von psychischen Abnormitäten mit motorischen Reiz- 
erscheinungen zur Zeit der irrenärztlichen Beobachtungen. 

3. Steigerung dieser Symptome unter relativ geringen Alkoholdosen 
zu einem schweren Dämmerzustande mit Zuckungen und nach- 
träglicher Amnesie, der sich deutlich als epileptischer kennzeichnet. 

4. Völlige üebereinstimmung der durch Zeugenaussagen und durch 
die Aussage des W. festgestdlten psychologischen Züge während der Periode 
der Handlungen (motorische Unruhe, phantastische Lügen, rascher Wechsel 
von heiterer Exaltation und Wuth) mit den durch Alkoholgenuss experimen- 
tell hervorzurufenden Symptomen. 

Auf Grund dieser Momente kommen wir zu folgenden Schlüssen: 
I. W. leidet seit langer Zeit an larvirter Epilepsie mit transi- 
torischen Geistesstörungen und ist dauernd in einem so stark ab^ 



*) Gemeint ist der pag. 102 beschriebene Fall. 
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normeu ZuHUiide, daKi* f^erin^r Reize, HpiM'iell AlkoboldoK^'ii. ibu 
10 »rhwere ireihtoHittörttiiiren vorsetzen. 

U. \V. befnod Aich zur Vjeit der l)eir«^hiiii^ der HaDdlvn^u in •*iu«-iii 
ZasUnde vou krAukhafter Störiinir der (reiHteHtliatiirkeit. «litn-h 
welchen dii* freie VVillensbeHtiiiiuiiiUfr aus^eKehloKneii war. 

III. Da Ihm W/8 Htark«^n AliiiomiitMeu ^t*rin;rr Ueize irenflin*u. um 
iiui iu hrbwi*n* (•t'ititfsstöriin^ zu v(*rsetzeii. in deuten er borbirraditr 
ppomeiD^efAbrlirb irtt . uud di4*Ke DänimerzuMilnd«* M^br mabrH4*bciulirb 
aaeh n*in aii^ iuneren Trhaeben j('d<*ii Au^enbliek wii*d4*r «'iii- 
petzeii könnt'ii. da fern(*r anziin«*hiuen ist, daK^ W.cinfui forthrbri*itf*iid«*u 
epileptiHrboii Sfbwai'bsiun verfalb^u wird, so iM \V. praktiM-b aU 
dauernd ^eiuciii^(*fjlbrli('h(*r (f (•i^t<•skraIlk4*r xu lM*trarbtt*ii und 
ieitleht*nH in rini*r Irrenanstalt zu intfruircu." 

Der Schwerpunkt dieses (Tutachtenn liej^ in der experiinni- 
teilen Bestatip^un^ eines vorher wesi^ntlieh aus anamnestiseh«'n 
Ueberlegun^en und klinisi^hen Beohaehtuiigen ahpeleiteten rrth«*iU. 
Wenngleich das Vorhandensein von ^leisteskninkheit schon v^n 
mehreren <iutarhtern in ühereinstininiondtT Weise an^i^rnommen \vnnl»*n 
war. ist es dofh erst durch Anw«»ndunir «licser Methtxle ^lunir*'n. 
den Zustand auf einen bestimmten klinischen Betriff zu 
tirinfi^n und die Handlung aus den experimentell h«»rvorjrel»nicht-ii 
St^run^en zu erklären. 

.letlenfalls ist erwiesen. das> sich mit Hüte der dreidimeu'^i«- 
nalen Analyse von Bewe^unpserscheinun^en an den Händen psy«hi»- 
{mtho]ogis<*h wichtige Thatsachen in Bezu^ auf larvirt«» Kpilep^'i»* 
und A Ikohnl intoleran z in messharer Weise feststellen uiJ^sen. 

Ks ergibt sich die weitere Aufirnln', die Anomal ieen *\*'r 
Haltung; und Bewe^un^ bei Ersch«ipfunif . Seh wach>inr. • 
formen, katalept is<>hen Zustanden und so fort. iM^sonder"» in; 
Hinbli<*k auf diff«Tent ialdiairn^st i>che Merkmale mit dieser 
Methode zu untersu«hen. 

b) Psychomotorische Bewegungen der Beine. 

Ks ist srlmn früher bi-tont worden . dass tur dt»n Au^lru« k 
innen*r Zustünde durchaus nicht blos tias 4fe>icht in tV*tra*hr 
kommt. s<in<lern da>s Haltun>^ und Bewt^^unir des i^anzen 
Körpers als äuss*»re I)ar<«tellun^ «li»r<r|ben aufzufasM»n ist. Bei 
dem Versuch, an Stelle der cumplicirten Inn<*rvationsvi»rj^äni:e im 
physio)(iiomi<M-h«*n <fe}iii»t einen leichtrr fa«--l»aren Angriffspunkt tVir 
die Me.vsun^ der iisychomotnri^hen Xoriciinir«' zu ^jewinnen, hat?« :; 
wir in erster Linie di«* Bewe^^uniren drv Hand unti der FinpT zu 
Z4*rlt*i;**n gesucht. l)abt*i war das IVinrip «l^r dreitiiniensiona leii 
Analv'^e in den Vonlerirrunil ;::e>ti'llt w»»rden. 

K«» pilt nun. dieM»> Prin«'ip auf die B«'\\ etrunj^en des Ku'^m-* 
und l nters«*henkels /u iilN*rtra^«*n. wt*nn man eine Massmethode t'tir 
die ilaltun^en und B4*we^unp^*n lN»Mmder> bei katalepti.s(*hen und 
katatoniM*hen Zuständen p'winnen w<dlte. Die unmittellMirt* Nach- 
ahmuniT «ler iTir die Analyx* d«*r Handbewe^unp'U tfeeifj^n^'t«*" *^""- 
struitiiin bti dieM*ni veriin«lerten Angriffspunkt er\\i«»s sich al.«* un 
thunlith. .'^^elir erschwerend wirkte der l'm^tand. dass nelien d«'n 



Analyse der directen Aasdracksbewe^puigen. 135 

allerfeinsten Bewegungen, besonders bei psychopathischen Personen, 
starke Lageverändemngen des Beines vorkommen, die einen hohen 
Grad von Stabilität bei einem solchen Apparat erfordern. 

Nachdem ich schon seit einigen Jahren in Verfolgung des 
oben wiedergegebenen Gedankenganges diese Aufgabe ins Auge 
gefasst hatte, erhielt ich eine neue Anregung in der gleichen 
Richtung durch Herrn Dr. Smith in Schloss Marbach, der während 
der Untersuchung motorischer Störungen bei Alkoholisten mit den 
bisher beschriebenen Apparaten auf das gleiche Problem gekommen 
war. Schliesslich ist es mir mit Hilfe des Mechanikers der psychia- 
trischen Klinik in Giessen Herrn Hempel gelungen, einen Apparat 
zu construiren, welcher alle wesentlichen Erfordernisse erfüllt und 
den ich im folgenden beschreiben will. 

Derselbe hat folgende Bestandtheile (cfr. Fig. 75) : 

A, Ein Stützgerüst, bestehend aus einem soliden Brett B, 
welches mit zwei Trägern (T T^) fest an die Wand befestigt ist. 
An demselben ist nach unten das Uhrwerk u angebracht, welches 
die Trommel tr treibt. Hierzu gehört die Kurbel k zum Atlfziehen 
der Uhr und der Knopf a zur Feststellung des Uhrwerkes und der 
Trommel. 

jB. Eine zusammenhängende Gruppe von mechanischen Vor- 
richtungen zur Uebertragung der Bewegungen des Beines und 
zur Darstellung derselben auf der rotirenden Trommel tr. 

Es wird bewirkt: 

I. Uebertragung der Bewegung nach oben und unten in 
folgender Weise: Das Bein, welches auf einer Stütze ruht, ist am 
Sprunggelenk durch die Manschette ni mit der Lenkstange L — L* 
verbunden, welche das Brett B bei d^ durchbohrt und in verticaler 
Stellung parallel zu der Längsaxe der Trommel tr steht. Bei / hat 
diese Lenkstange L — L^ einen Schlitz, in welchem ein Hebel A^ der 
seinen Drehpunkt in dem Kugelgelenk d hat, auf kleinen Rollen 
gleitet. Parallel zu L — L^ steht eine kürzere Lenkstange /, welche 
ebenfalls das Brett B bei d^ durchbohrt und unter diesem durch 
ein Kugelgelenk k^ sich in das Stück / fortsetzt, das bei d^ mit 
dem Hebel h^ in Verbindung steht. Das Stück / — d ist also ein 
einarmiger Hebel mit den Angriffspunkten / und d^, Hebung und 
Senkung von L wird durch den einarmigen Hebel fd:=h^ im 
Punkte d^ in verkleinertem Masse auf die kleinere Lenkstange / 
und durch den Schreibhebel S^ auf die Trommel übertragen. Die 
Lenkstange / bewegt sich vermöge des Kugelgelenkes k^ in der 
Durchbohrung d* des Brettes B zwischen einer Führung f^ und 
yi auf kleinen Rollen immer vertical, selbst wenn m und L bei der 
Hebung des Beines gleichzeitig nach der Seite oder nach vorn ab- 
weicht. Somit lassen sich Aufwärts- und Abwärtsbewegungen mit 
geringen Fehlern durch *S'^ auf die Trommel übertragen. Es ist 
demnach vom Anfangsniveau gerechnet: N^ + = Hebung, S^—=i 
Senkung des Beines. 

n. Uebertragung der Bewegung nach vorwärts und rück- 
wärts. Die Lenkstange L^ ist durch einen Winkelhebel w so mit 
dem Hebel A* verbunden, dass bei Vorwärtsbewegung von L^, dessen 
Drehpunkt in d^ liegt, A* mit dem Schreibhebel S'^ gehoben wird. 
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Die VorwBrtsIteweKQng von L^ tritt nan ein, wenn /<. bexiebanjr*- 
wcise das \m m mit L verhundeoe Bein sich nach riickwirts Ix^ 
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wein. K- IM «!-■■: >' + - ltiii'kwärt'lt'Wfttii»K *\>v HeiiH-«, >« r- 
V"rwiirt*li.'»vifuiiir li«"" IHiio. 

[II. rfUTtruKHnir J*T -t-it lifhi-n llfWcK"»«''«: IH«- l*fnk- 
!>tiirii;i- /.' i.-l diirrh fiiit-n W'inln-lhfWl tr' -■■ mit di-in xwt-iHrmiKi'n 
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Hebel A'-Ä* verbunden, dass bei Bewegungen von L^ nach rechts 
eine Senkung von S' eintritt; umgekehrt bei Bewegungen von L^ 
nach links eine Hebung von S\ Die seitlichen Bewegungen von L* 
und L gehen vermöge des Drehpunktes bei d^ in umgekehrtem Sinne 
vor sich. Es ist also : S^ + = Bewegung des Beines nach rechts, 
S^ — = Bewegung des Beines nach links. 

Somit werden die Bewegungen in drei den verschiedenen 
Dimensionen entsprechende Componenten aufgelöst und ge- 
sondert durch die Schreibhebel Ä*, S^, S^ übereinander auf 
der gleichen Trommel verzeichnet. 

C. Ein Aequilibrirungsapparat, 

Der Zweck desselben ist der gleiche , wie er «schon bei den 
Motiven zu der Construction des Reflexmultiplicators (pag. 26) an- 
gegeben wurde. Es soll bei der Untersuchung der Reflexphänomene 
die Eigenschwere des Unterschenkels aufgehoben werden, um den 
Ablauf zu verlängern. Der Apparat besteht aus den Rollen r und 
r*, welche an der vorderen Fläche des Brettes B angebracht sind, 
und dem Behälter für die äquilibrirenden Gewichte ae. Durch eine 
Schnur ist diese Last auf das Ende des Hebels /-— d = h^ übertragen, 
welcher durch L mit dem zu äquilibrirenden Unterschenkel in Ver- 
bindung steht. Bei Untersuchung von Haltungen und spontanen 
Bewegungen kann das äquilibrirende Gewicht entfernt werden. 
Durch das Aequilibriren ist der Apparat auch als Beflexmulti- 
plicator zu gebrauchen und dient als Ersatz für diesen. 

Die Hauptsache ist, dass durch die unter B beschriebene Art 
der Kraftübertragung die Beinbewegungen in ihre räumlichen 
Componenten zerlegt und diesen entsprechend gesondert dar- 
gestellt werden können. 

Nach dem oben über die Verwendbarkeit des Apparates für 
die Analyse der Handbewegungen Gesagten ist ohne Weiteres ver- 
ständlich, dass damit die Möglichkeit gegeben ist, .ataktische 
Störungen, kataleptische Zustände, Ermüdungsphänomene 
etc. in messbarer Weise zur Darstellung zu bringen. 

Als Beispiel gebe ich die dreidimensionale Darstellung eines 
normalen Kniephänomens (cfr. Fig. 76). 

Es ist ersichtlich, dass man aus der Vergleichung der drei 
Curven, deren übereinander liegende Ausschläge isochrone Momente 
der Bewegung in den drei Dimensionen darstellen, für jeden be- 
liebigen Punkt des Ablaufes die Stellung des Unter schenkeis 
genau bestimmen kann. Das Gleiche, was hier nach der Aus- 
lösung des Kniereflexes geschehen ist, tritt auch bei spontanen 
oder passiven Bewegungen des Beines unter gleichen Versuchs- 
bedingungen ein. 

Als Beispiel für die weitgehende Verwendbarkeit des Appa- 
rates gebe ich noch in Fig. 77 die dreidimensionale Darstellung 
des Fussclonus. 

Um dieses Phänomen zu untersuchen , bringt man die Manschette m 
fefr. Fig. 75) nicht am Sprunggelenk, sondern am Fussrücken an und ftihrt 
bei festgehaltenen Unterschenkel eine rasche Dorsalflexion des Fussos aus. 
Die Curve stammt von einer Patientin , bei der es sich um die oft sehr 
schwierige Differentialdiagnose zwischen Hysterie und multipler 



138 A»kl,v*r der djm-tru Auiulr«rk«br«r)nB|tva. 

Sklt-riinf liAoüfllf. IHp NVnrl^ifhuDc der rur*-<'n i'rrilrt Hin- lU-ilit- »-^ 
Ihm-Imi aanUlfwlcD H«nK>iitfD. irdf rurvc hat in ilirfii ■■ioirinm Wt-Ui-ii 
•■iuen cifTfiifii «turrhio-hpDd ffttlfft^alleurn ('fasrakt<>r. nuf ilt-Mu-n jp-naui-P- 
AnalvM- wir Iiht venichli-D. Olf Tunc tl<'r lli'bunir ■■ml Sfiiknti^. 
«Hrbf »irh o\wn tHiofM, n-iet «-inr iM-niiTkrunwcHbf Nivi'»inTh"hiiii:r. 
liso/ im-rkwllnlic iTM'lii-iiK i)i<- Konu der R<-illirli<-n Srhwaiiknu:; •l>-<> 
KiiMAPii 'iiDlpf «iinfi'p. dif in ilin'r Eiir<-iiart jr»"« uiiirklftrliih i«. K> i-i 
i-Ui<- wirliliei' uiTvi-u|)RtlHd<iinM-h<! Aurffabf, r-ii iint*'r»iirli<-ii. »I> der Kh-- 



.|..iMt- l.-i Ht-tTi-l Md l.'i i:>'»i-^'ii .>r-»i.i-. Ii.-u Uii.i.n 

■iiMk-kr M.Lhot.u i.H..-.- I ■it.rs.|.i..|. :.,.!*. ,-r. d.. -i.l. li.. !■ 

lhri.-f'Ull:ildl;<L- \<-rH.Ttll.-li hi!.M-|i. 

Am di-'T St-ll" Hdl du. B.-i.|.i.-) niii- /.-iK-'M ■ '■>■< »vi. hi-r 
(ii-iitiuiukcit uui-li tViiitri- ltfwi-t;uiii;<>>t<iruii};<-ii iiu di'ii unt>-i -o 
K vt rt-iiiitiit i-ii mit diexT Mfth'xlo diirirt-slrllt wvrdfii köiiinit 
.litlfiitiilN ist diiiiiit dii' Mr>i;li<'hl'*'>t k'^k*')«'"- '■'*'*'' Mt-ni;« von kliiii- 
M-h<-n Krxhi-iiiunjp'ii . \h-\ dtTcti AutVusMunf; und H<'!«hpeil«unc -"i 
liiülivr l<i));;livli iiiil'di<- /.utiillif;c Fiihii;k<-it «Ihm ■■inzi-lii<-n Bwih«4-hti>r> 
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ankam, objectiv dar zustellen tind nachträglich zd messen. Dazu 
kommt die leichte Vergleichbarkeit der Bewegungserscheinungen 
bei verschiedenen Individuen, welche die Feststellung bestimmter 
Typen ermöglicht. Es ist also Aussicht vorhanden, die psycho- 
motorischen Bewegungserscheinungen im Gebiet der Psycho- 
pathologie ebenso zu analysiren, wie man im Gebiet der 
engeren Nervenpathologie Lähmungs- oder Reizerschei- 

Fig. TT. 



nuDgen bestimmter Muskeln aus den Abnormitäten von Haltung 
nnd BewegQhg unter bestimmten Umständen schon längst 
erkennen gelernt hat. — Als nächste Aufgabe bietet sich die 
Analyse der sogenannten kataleptischen Zustände, welche als Vor- 
untersuchung das Studium der normalen Haltung und der Ermttdungs- 
phänomene verlangt. Nur auf diesem breiten Boden experimenteller 
Erfahrung kann die Natur der motorischen Vorgänge, welche 
den optischen Erscheinungen im Gebiet der Geisteskrank- 
heiten zugrunde liegen, allmählich erforscht werden. 



III. THEIL, 



Darstellong der akostlscheii Aenssernogen. 

a) Beschreibung. 

Ehensi) wie man im Gebiet der optischen ErscheinuD^n firüher 
in einseitiger Weise das Wort als Darstellongsmittel verwendet 
hat, ist dieses auch zur Mittheilung der lautliehen Aeassemngen 
<iei<iteskranker wohl ausschliesslich benutzt worden. Da nun jedes 
Ausdruoksmittel nicht nur in der Kunst, sondern auch in der 
Wissenschaft l>ei der Nachbildung von Naturerscheinungen bestimmte 
ihm eigenthümliche Grenzen hat, so zeigt auch die verbale Metliode 
der Darstellung lautlicher Aeusserungen eine natOrliche Besehrio- 
kung: Es können fast nur solche Lautäusaerungen nachgebildet 
oder hesser beschrieben werden, welche an sich etwas Verbales 
hallen, das heisst in ihrer Zusammensetzung eine Aehnlichkeit mit 
dem uns bekannten Wortschatz aufweisen. Abgesehen von den Inter- 
jectionen, in welchen zum Theil elementare StimmungsausdrQcke 
vorli»*iren, ist «*s kaum möglich, für die vielen eigenartigen Lant- 
änsserungi*n der (Jeisteskranken in dem geprägten Wort vorrath der 
Spnu'he die entsprechenden Darstellungsmittel zu finden. Man wird 
daher l>ei der verbalen Darstellung der akustischen Enichei- 
nungen l)ei Geisteskranken stets Gefahr laufen, alle diejenigen 
Momente aus7.us4*haiten, für deren Na4*hahmung sich das Wort ver- 
miigf seiner besonderen Bes<»hatfenheit als Zeichen f ür VorstellimgeB 
und Brirritte nicht eignet. 

Dif Fehler, die wir für die verbale Darstellung opUsrher Er- 
M'hf'inuniTcn nainhat^ ^enia«'ht haben (eir. pag. 5). sind demnach 
in IHM h vi«»l hrih«Teiij (iradt' bei der verbalen Xai'hbildung akusti- 
H4 h«r A»*ii«»«i«'rini;:t'n vurhandcn. 

l>»r siil»i»M tivrn FiilM'hunir von Srit«*n des Be(»baehters ist dabei 
Thür und TIpt ^fr.tfnrt. Dir von «l«*n Krank«*n vorge!»rachten Worte 
\%tTil»n a^-xM-iativ uinirfliildrt. dir «»i^enartigrn ^^^l^tbihlung<*n, welche 
•-irh lifi ir»*>^i>'»cn Zuständen linden, werden im Sinne bekannter 
W<»rtc Vfriindrrt und dadurch ihres originalen Charakters beraubt. 
eine Kcihc vi»n Lautiiu>srrungen. tun deren Darstellung die Sprache 
kein»- cntsprtM hcnden Wtirthildunjren hat, werden ausgeschaltet; der 
Hhythnui*». «lie Ar« entuirung. die F^igenartcn der Aussprache werde« 
v»rni. htet : kurz »ine Itcihe v«»n west»nt lichten Merkmalen gehen 
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bei dem Wege durch die Auffassung des Beobachters und durch 
das Gtebiet der Sprache verloren. 

Es ergibt sich hieraus die Nothwendigkeit, realistische Re- 
productionsmethoden in dem sprachlichen und lautlichen Grebiet ein- 
zuführen, wie sie in Bezug auf die optischen Erscheinungen schon 
längst angewendet worden sind. Deshalb muss die Anwendung des 
Phonographen in. der Psychopathologie versucht werden. 



b) Reproduction durch den Phonographen. 

Die Schwierigkeiten, welche die phonographische Technik im 
allgemeinen noch hat, erscheinen gesteigert, wenn sie auf so schwer 
zu &ssende Vorgänge angewandt wird, wie wir sie in den laut- 
lichen Aeusserungen Geisteskranker vor uns haben. Hier ist ein 
kurzer Rückblick auf die mechanischen Verhältnisse bei der Bildung 
von menschlichen Lauten nothwendig. Bei dem Sprechen bewii'ken 
wir durch eine coordinirte Innervation von Lippen-, Zungen-, Gaumen-, 
Kehlkopf- und Athemm^uaculatur eine Reihe von Luftschwingungen, 
welche dxirch Uebertragung auf das Gehörorgan eines anderen Indivi- 
duums in diesem als Consonanten, Vocale, Silben, Worte und so 
fort zum Bewusstsein kommen. Bei dem Phonographen werden 
diese mechanischen Wirkungen der Muskelinnervation zunächst auf 
eine Membran (MI) und von dieser durch Vermittlung eines mit- 
schwingenden Stiftes auf einen rotirenden Wachscy linder (W) über- 
tragen. Bei der Reproduction läuft über diesen Wachscy linder ein 
Stift, welcher eine Membran (MII) entsprechend den Eindrücken, über 
welche er gleitet, in Bewegung bringt. Dadurch wird die Luft in 
Schwingungen versetzt, welche den durch die Sprach- und Stimm- 
werkzeuge ursprünglich veranlassten entsprechen und nunmehr durch 
das Ohr und Gehirn des Beobachters wiederum als Laute, Silben, 
Worte und so fort zum Bewusstsein gebracht werden. 

Die hauptsächlichen Fehlerquellen in Bezug auf Reproduction 
der Laute liegen nun: 

I. In der Schwächung und Veränderung der Laute vor dem 
Herantreten an Jf / (Aufnahmemembran). Dieser Punkt ist be- 
sonders bei psychopathologischen Auinahmen sehr zu beachten. 

n. In Bezug auf die Beschaffenheit und Bewegung des Wachs- 
cylinders : 

a) in der mangelhaften Art der Oberfläche; 

h) in der fehlerhaften Umdrehungsgeschwindigkeit. 

DI. In den Mängeln der Reproduction, wobei a) die Membran 
(M 11)^ h) die Art der Schallverstärkung in Betracht kommt. 

I. ist besonders für unsere Zwecke von grösster Wichtigkeit. 
Für gewöhnlich werden die zu registrirenden Worte in einen kleinen 
Trichter hineingesprochen und von diesem durch einen Schlauch 
auf die Aufnahmemembran übertragen. Dies ist bei psychiatrischen 
Auftiahmen sehr schwierig, weil gerade die Kranken, deren Sprach- 
änsserungen am interessantesten sind, selten dem Beobachter den 
G^allen thun, in den kleinen Trichter hineinznsprechen. Zudem 
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niachl die joprosse Nähe des Apparates bei aufgereii^en Kranken 
Schwierigkeiten. Ks musste deshalb versucht werden: 

1. die Uebertragung der Laute auf die Anfbahmemembran. 
xuQi Beispiel durch Vergrössernng des Schalltrichters, zu erleichtern : 

2. aen Apparat zum Beispiel durch Verlingemng der Schlnnek- 
Ifitung weiter von dem Kranken zu entfernen. 

Meine Krfahrungen über diese beiden Punkte sind folgende: 
I^urrh Ver^rösserung des Schalltrichters wird nur dann für psychia- 
triw'he Zwe<'kc etwa« erreicht, wenn der Kranke sich vor den 
Schalltrichter hinstellt, was nur in wenigen Fällen erreicht werden 
kann. Allcrdin^ ist in geeigneten Fällen diese Methode besondere 
zur Aufnahme von Dialogen sehr gut geeignet, weil dann die beiden 
IVrsonen nicht abwechselnd in den kleinen Trichter zu sprechen 
brauchen, was mehrfache Pausen mit Ausschaltung und Wieder- 
**ins<*haltung des rotirenden Cy linders bedingt. Stehen oder sitJKn 
)>eide Personen vor einem grossen Schalltrichter, so kann man, ohne- 
vor jeder Hede und Gegenrede den rotirenden Cylinder aus- und 
einschalten zu müssen . die Aufnahme in einem Zuge machen. Ks 
S4*heint mir jedoch nach meinen Versuchen sicher zu sein, dass 
durch den Schalltrichter die Klangfarln* der Stimme etwas ge- 
änd(*rt wird, so dass man manchmal den Spreizenden kaum erkennt. 
I>it^cr Umstand bedeutet gerade tur psvchiatris(*he Aufhahmen, bei 
denen es nicht nur auf den l)egriff lieben Inhalt ankommt , einen 
}rr«>ssi*n Fehler. Vielleicht liegt hier allerdings nur ein sotosagen 
individueller Fehler der von mir bisher verwendeten grossen Blech- 
rvUnder vor. Vermuthlich würde derselbe bei Anwendung eine» 
anderen Materials (zum Beispiel von dünnem Holz) vermit*den 
werden. Anscheinend handelt es sich hier um ein Moment« das bei 
(Iciii Bau musikalischer Instrumente ül>erhaupt eine gn»sse Rolle 
>piclt. nämlich darum, dass die Wände eines KesonanzlKidens nur 
bcstinuntf Ttint* verstärken. andiTe unverändert lassen, so daas die 
Laute eine ander«* KlangfarlN' bekommen. Besonders ersi^heinen l»ei 
Anw(»ndung von Hlechcylindern tiefe Stimmen auffallend verändert. 
•hMlenfalls niTK-hte i<-h alNT diese Fehler, die sich bei Anwendung 
grosser S<'halltrichter l>emerklich machen, nicht auf die generelle 
Methode, sondern auf die mangelhafte (^Instruction der Wände 
!•♦•! den l»isher verwendeten Apparaten schieln^n. 

Ferner >ind diese k;n>s.sen Trichter so wenig handlich, da«s 
man Im»! autVerey:ten Krankten, welch«» fortwährend nach verschie- 
(leiini Itii-ht untren sprechen, «iamit kaum etwas anfangen kann. Ich 
halx' iiiirh daher vorliiuti;: init den kl<*inen Schalltrichtern, die zu 
<l«'n :^e\v«ihn]i<*h«'n ]»h(»n«i<rp}||)hi<ch(*n .\ufnahmen verwendet werden. 
'•e)ii»lti*n und li'ire d*'n Haupt w«*rth auf die manuelle I)iret*tive. 
ui'I.Ih tlirsi im klfin«»n Apparat unter Anpassung an die K«»pft>ewe- 
irnnL't-n \U'^ Krank«*n erth<*ilt wird. Namentlith l>ei Bettlage gelingt 
••^ bii dit-MT M«*th<Kle, au«*h von aufgeri'gten Kninken brauchbare 
IMi«»ii*>^raiiiiii(* zu lK'k«»iiimen. 

M«»ine V«T>u« h«*. durch Verlänin'rung «les Schlauches zwischen 
Autnahtnetriehter und Apparat dies4*n in ;rr«iss4^re Entfernung von 
(l**m unt«r<*urht«Mi Kranken zu l»ekonimen. waren bisher vergeblich. 
S« Imn Im-I S« hlauchlänge von circa einem Meter trat bedeutende 
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Schwächung des Schalles ein. Vielleicht liegt auch hier der Grund- 
in der Bescha£Penheit des Schlauches. Am meisten Erfolg verspricht 
der Yersuch, die Schwingungen durch den elektrischen Strom nach 
der Methode der Telephons übertragen zu lassen und auch die 
Regulirung des Apparates durch elektrische Leitung nach dem 
Princip des Morsetasters eventuell in Verbindung mit einem Rheo- 
staten zu bewerkstelligen. 

Für psychiatrische Zwecke besonders wichtig ist nun die Auf- 
nahme ganzer Dialoge zwischen dem Arzt und dem Elranken. Es 
ist oben schon angegeben worden, dass die grossen Schalltrichter 
für solche Aufnahmen, vorausgesetzt, dass man es nicht mit wider- 
strebenden Kranken zu thun hat, geeignet sind. Man kann jedoch, 
wie ich mich durch Experimente überzeugt habe, auch durch zwei 
kleinere Trichter, deren Schläuche vermittels eines T- Rohres in 
einen zusammenlaufen, ohne abwechselndes Ein- und Ausschalten 
des Cylinders, ganze Dialoge auf die gleiche Au&ahmemembran und 
den gleichen Cylinder übertragen. Die so angestellten Experimente 
sind' in durchaus befriedigender Weise gelungen. Die Reproduction 
kann unter Anwendung eines grossen Schalltrichters erfolgen, so 
dass jede Erinnerung an die getrennte Art der Zuleitung ver- 
schwindet und man bei dem Anhören völlig den Eindruck eines 
freien Dialoges gewinnt. 

Hiermit haben wir die Schwierigkeiten der phonographischen 
Aufnahme besonders bei Geisteskranken zwar nicht beseitigt, aber 
wenigstens die Richtungen angedeutet, in welchen sich die weiteren 
Versuche bewegen müssen. 

n. An zweiter Stelle hängt der Erfolg eines phonographischen 
Experimentes von der Beschaffenheit der Rollen ab, in welche 
sich der durch die Membran bewegte Stift eingräbt. Jede Uneben- 
heit der Rolle bewirkt ein Nebengeräusch, welches die nachzu- 
bildenden Laute stört oder oft ganz verdeckt. Hier liegt die all er- 
wichtigste Fehlerquelle. Die Rollen müssen daher mit der 
äussersten SorgjBilt behandelt werden, leiden aber auch bei dem 
vorsichtigsten Transport fast immer. Sie dürfen nie in der Quer- 
axe angefasst werden. Zum Verpacken ist ganz weiche Watte zu 
verwenden. Auch bei diesen Vorsichtsmassregeln müssen die meisten 
vor dem Gebrauch noch einmal abgeschliffen werden. Leider ist 
auch das Schleifen oft ungenügend, um eine ideal glatte Fläche 
herzustellen. Ich habe daher eine Reihe von Versuchen anstellen 
lassen (durch Abschleifen mit Oel, Benzin, Aether etc.), um eine 
glatte Walzenfläche zu bekommen, leider ohne wesentliches Resultat. 
Zur Zeit werden die Walzen zuerst auf der Drehbank abgedreht, 
um die groben Unebenheiten zu entfernen, dann erst werden sie 
mit dem zu dem Apparat gehörigen Schleifapparat nachbehandelt. 
So gelingt es in der That bei grosser Sorgfalt eine genügend glatte 
Oberfläche zu erzielen. Damit ist eine wesentliche Voraussetzung 
der psychopathologischen Phonographie gegeben. 

Der andere Fehler bei der Verwendung der Walzen liegt in 
der Schwierigkeit, eine gleichmässige Umdrehungsgeschwindigkeit 
zu erzielen. Nehmen wir an, eine Aufnahme sei mit einer be- 
stimmten Umdrehungsgeschwindigkeit erfolgt, so bewirkt die Ver- 
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minderung der Geschwindigkeit bei der Reprodnction eine tiefere 
Tonlage und ein langsameres Tempo, eine Vermehrung der Ge- 
schwindigkeit, höhere Tonlage und ein rascheres Tempo. Dadurch 
wird der Charakter einer Stimme völlig geändert und man kann 
auf diese Weise künstliche Stimmcaricaturen hervorbringen. Des« 
halb ist gleiche Umdrehungsgeschwindigkeit Voraussetzung der 
wissenschaftlichen Phonographie. Leider ist diese technisch ein sehr 
schwieriges Problem, weU wir kaum eine so gleichmässig wirkende 
Kraftquelle haben. 

Hier müssen wir nun etwas genauer auf die Construction derf 
im Handel zu erlangenden Phonographen eingehen. Mir standen 
zur Verfügung: 

A. Zwei kleine Phonographen mit Federbetrieb (bezogen von 
A. Koeltzow, Berlin). 

B. Ein Tam/er'sches Graphophon mit elektromotorischem Betrieb 
(ebenfalls von Koeltzow bezogen). 

Bei den erstgenannten Apparaten wird die Rolle indirect 
bewegt durch eine Feder. Nach jeder Einschaltung dauert es eine 
Weile, bis die Rolle die bei dieset Federspannung mögliche Ge- 
schwindigkeit erreicht hat, das heisst nach jeder Einschaltung ist 
eine Periode wachsender Geschwindigkeit vorhanden, während 
welcher sich, eine gleichmassige Geschwindigkeit des Sprechens vor- 
ausgesetzt, die Laute in ganz verschiedenen Abständen auf die 
Peripherie des rotirenden Cy linders übertragen. Dass dies für eine 
adäquate Reproduction, welche nur bei einer adäquaten Progression 
der Geschwindigkeit möglich wäre, die denkbar ungünstigsten Ver- 
hältnisse sind, ist von vornherein klar. Dieser Fehler macht sich 
nun besonders bei psychiatrischen Aufnahmen, bei denen man oft 
Pausen einschalten und dann eine neue lautliche ' Aeusserung ab- 
warten muss, in unerträglicher Weise bemerklich. Ich rathe des- 
halb dringend ab, zu wissenschaftlichen Zwecken einen Apparat zu 
kaufen, bei welchem die Zeit der steigenden Anlaufsgeschwindigkeit 
relativ gross ist. Hierzu gehören alle Apparate, bei welchen die 
Rollenbewegung untrennbar mit der Bewegung des Triebwerkes 
verknüpft ist. Es sind deshalb principiell nur solche Apparate zu 
gebrauchen, bei denen die Rolle in das dauernd in Gang gehaltene 
Triebwerk eingeschaltet werden kann, ohne dass der Gang des 
Werkes dabei geändert wird. Dies ist bei den erstgenannten Apparaten 
nicht der Fall. Dementsprechend waren die Resultate damit, abge- 
sehen von den Auftiahmen bei geistig Gesunden, welche sich damit 
ziemlich bequem machen lassen, gering. Allerdings ist die Bewegung 
durch Federkraft und diese Art der Rolleneinschaltung nicht noth- 
wendig mit einander verknüpft, sondern es wäre möglich, den 
Apparat so zu construiren, dass in das durch Federkraft bewegte 
Werk die Rolle nach Belieben eingeschaltet wird. Mit dieser Aenderung 
würde vielleicht auch dieser kleine Apparat für psychiatrische Auf- 
nahmen bratlchbar werden. 

Der sub B genannte Apparat wird durch einen Elektromotor, 
der seine Kraft aus einer Batterie bezieht, bewegt, und die Rolle 
kann durch einen einfachen Hebelmechanismus in das laufende Trieb- 
werk eingeschaltet werden. Das von dem Lieferanten mitgegebene 
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Element versagte in Bezug auf die Herstellung einer ganz gleich- 
massigen Geschwindigkeit; bei dem Anschluss an die Batterie des 
in der Klinik vorhandenen galvanischen Apparates wechselte die 
Greschwindigkeit ebenfalls anscheinend infolge von Stromschwan- 
kungen öfter, so dass für wissenschaftliche Zwecke bedenkliche Fehler 
entstanden. Erst nachdem ich den Elektromotor mit dem in der 
Klinik für Beleuchtungszwecke vorhandenen Stromkreis von 110 Volt 
Spannung unter Abschwächung durch vorgeschaltete Lampen in 
Verbindung gesetzt hatte , erhielt ich eine genügend gleichmässige 
Geschwindigkeit. Dabei kommt in Betracht, dass der elektrische 
Strom durch Einschaltung eines Rheostaten zwischen Centrale und 
Vorsatzlampe sich für den Elektromotor sehr fein abstufen lässt. 

Durch diese Anordnung kann man für sehr feine phono- 
graphische Aufnahmen eine genügend gleichmässige Geschwindigkeit 
erzielen. Kommt hierzu noch die Möglichkeit, die Rolle nach Belieben 
in das laufende Triebwerk einzuschalten, so ist in der That ein für 
wissenschaftliche Zwecke brauchbarer Apparat vorhanden. 

Unter Voraussetzung einer richtigen Regulirung der Strom- 
stärke kann also der unter B genannte Apparat für psychopatho- 
logische Zwecke empfohlen werden. 

III. Die Beschaffenheit des Reproductionsapparates, speciell der 
Membran desselben (M II) ist praktisch von grösster Wichtigkeit. 
Abgesehen von den Fehlern in der Rollenoberfläche, die als Neben- 
geräusche (Surren, Zischen, Pfeifen) störend in das Bewusstsein 
treten, bewirken minimale Fehler des Reproductionsapparates starke 
Störungen, vor allem Abschwächung und Undeutlichkeit der repro- 
ducirten Laute. Manchmal scheint die Membran des Reproductions- 
apparates in Eigenschwingungen, abgesehen von den Bewegungen, 
welche den Vertiefungen und Erhabenheiten der Rolle entsprechen, 
zu gerathen. Die mechanischen Ursachen dieser Fehler sind mir bisher 
nicht klar geworden, sie lassen sich meist durch bessere Befestigung 
des Stiftes, welcher an der Membran aufsitzt und über die Rolle 
gleitet, beseitigen, verschwinden auch manchmal von selbst, ohne 
dass man den Grund erkennt. Jedenfalls sind die Störungen in 
dieser Richtung die verhältnissmässig geringsten und kommen bei dem 
unter B genannten Apparat kaum in Betracht. Die Fehlerquellen 
der Blechcylinder kommen in der früher beschriebenen Weise auch 
bei der Reproduction in Betracht. 

Das Wesentliche ist die sorgfältige Schleifung der Rollen 
und die genaueste Regulirung der Umdrehungsgeschwindig- 
keit abgesehen von den aus der Beschaffenheit der psychiatri- 
schen Objecte sich ergebenden Schwierigkeiten. 

Um die Verwerthbarkeit der Methode für psychopathologische 
Aufgaben zu beweisen, gebe ich als Beispiel den Inhalt einer unter 
den schwierigsten Bedingungen bei einem stark erregten Geistes- 
kranken aufgenommenen Rolle. 

Wir gehen inductiv von dem Endresultat der phonographischen 
Aufnahme aus und wollen sehen, wieweit bei genauer Analyse sich 
Elemente herausstellen, in denen sich die wesentlichen Punkte der 
später mitzutheilenden Krankengeschichte schon erkennen lassen. 

Som m o r , Luhrb. d. p^ychopathol. Untersuchungsinothoden. ^Q 
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IVWrträ^ man den Inhalt der in der psyeliintriiM'hen Klinik 
in <tiessen aufl>ewahrten Itolle zunächst in Worte. 5o erhält man 
tol^'nden Text: 

«Di«» Wrlt, dir \Vi»lt, ilir WHt, FtMirr. Fi'iifr. FViiit, StHIrr* Fril/. 
S|rilrr> Fritz. St«'ilrrs Fritx. Fritz. Fritx. Friti. Fritx. Fritx. J«' ( laiifr:r«'«Miüt i. 
AiitirhriM. ilfiiii f*r hat sr«*Ki;rt. Mfin Sohn. Wilhrliii z>irit«*r. a — i — a |i*jii 
laii;rv^*Z(»:r«*ii('> StMif/.»'!! I. waniin (l«'iiti nicht, i^aniiti iIimiii iii«*tit. Ile? St«-il«>r> 
Fritz. Sti'iliTH Frit*. Strili'n» Fritz. Sti-ilrrs Fritz. Strilfr?. Fritz: .nrh oln'ii. 
arh «iIn'ii. arli dImmi : Imm, Ihm. Ihm. Imm. Ihm. Imm, Imm. Ach w.n;» iM*h' irli 
ilt*iiii ila. ila l>n*iiiit ja Fcii«*r mi m'IiiiHI wi«* 'iir KiMMilftaliii ; lii*lN*r. lii*tH*r. 
licInT. liflNT. Iii»lM*r. üi'Imt. lidwr. W.i> %*inl mir hi M-Iilcr|it. ^a«» mini 
mir •»(» M*liliM*lit. arh. %(as >iinl mir hu sclilrrlit. Denn i«*h >icnh* Ic . !•* . 
It**. !•*-. !<*-, h*lM*ndi|r lN*trralN*n. ^v\\ ich tn^Kt^t halN*. ich >i.Hn* •rmiilich mit 
M'hnhli^. «lannn hat er mich In*. In' * 

In dieser Wortreihe fallen fnlp'nde Symptome ins Au^: 

1. Iterativersrheinungen, indem einzelne Wurttheile. Wurte 
oder Wortn»ihen dicht hinten*inander oder durch andere I^ut- 
iiu8.*(erun^en getrennt, öfter wiederkehren, nämlich ..die Welt": 4mal : 
..Feuer": 3mal; ..Steilers Fritz": :i -f- ü . . (Imal: ausserdem das Wtirt 
..Fritz": 6mal: da.** Wort «lieln'r": Tmal : ..was winl mir >o M-hh^ht": 
:imal; der Bestandt heil ..le" des Wortes ..lebendig" <>mal. 

:i. Völlige Zusammen hangslosi^keit. die am klarsten her 
vtirtritt . wenn man unter Auslns:!(ung der ItiTativers«»heinunpen 
lediglich die (irumlelemente zusammenstellt: ..Welt. Feuer. Steiler- 
Fritz. Antichrist, denn er hat gesagt, mein Siihn. Wilhelm zweiter, 
warum denn nieht. ja. Steilers Fritz, aeh ol>en. hei, ach was M*h* 
ich denn da . da brennt ja Feuer so S(*hnell wie *ne Kisenliahn. 
liebt*r: was wird mir so sc*hlecht. tienn ich wenle leln^ndig lK*graU*n. 
weil ich g«*sngt halte, ich wäre graulich mitS4«huldig. darum hat ei 
mich Im*" (craln^n). 

It. I>er angst vnlle Charakter einzelner Aeusserungen «Feuer, 
da hrennt ja Feuer s«» S4*hnell wie *ne KisenlMihn. was winl mir m' 
schlecht, ich werde lelM*ndig begrahen). Man kann lK*sonders in den 
auf Feuer lN>ziiglichen Worten mit Wahrscheinlichkeit optimhe 
SinneKtäu«ehungen w*hreckhafter Art erkennen. 

Das aus der Analyse der I«aut- und Wortreihe sich erg«*hende 
Sym|»ti>menhild kann man als ängstliche Verwirrtheit mit stark 
ausgeprägten Enu'heinungen von Stereotypie und Andeutung vi*n 
:« c h r ec k h a f t e n S i n n e s t ä u sc h u n i;e n iH'zeichnen. 

Wir halH>n nun alM*r hier im <irunde ti<N-h den i^leichen F*-hlfr 
gemacht, wie eralli*n verlialcn Darstellungen lautlicher Aeusserun:r«-n 
anhaftet. Allerdings ^iiul flie lii*dingung«'n der richtigen Keprt>du«*lii*n 
scholl lifi diestT .\rt der Darsti'Pung vit»l lM»>ser. da da«» Phoni» 
grainni iHltT «*in einzelner Thcil de selben <iich rasch hinten*inander 
l>eliebi^ oft wii*derhiden läs«>t . so <*.as> mehrfuchc Wahrnehmung; 
den momentanen Kintlruck verlN*HS4*rn hilft. AUt genide dun*h die;*«' 
genauere .VufYas!«unir wird uns das I'nvermögen. derartige I«aute. 
wif -ie hit*r vork«inimen . mit Worten auszudriieken , emt re«*ht 
/um H<*\iU'*'*tM*in ir«"bnicht. Ferner tn»ten In'i vi«*lfiichem Hören it*^ 
;:leii hen IMionogramme!! ili«* Kigenheiten de** Rhythmus, der .Xci-en- 
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taation, der Tonhöhe so scharf hervor, dass man das Unzureichende 
der verbalen Beschreibung immer klarer erkennt. Will man diese 
wichtigen Züge, die zuerst vor dem Wortinhalt zurücktreten, 
richtig darstellen, so muss man die Zeichensprache des musika- 
lischen Ausdruckes zu Hilfe nehmen. 

Als Beleg gebe ich den Inhalt des obigen Phonogramms zur 
Divrstellung der rhythmischen und Klangverhältnisse in Noten- 
schrift wieder.!) 



Schnell 



t^ 



fe 



jintZ3fi 




i^^ 



^^ 




Die Welt, dieWelt .dieWelt, die Welt, Feuer, Fener, Feuer. Steilere Fritz, Steilers 






Fritz, steilere Fritz, Fritz, Fritz, Fritz, Fritz Fritz Fritz Je 




s^ 



£ 



< g ^ - - 



l^ 



-^- 



Antichrist, denn er hat gesagt. Mein Sohn, 



Wilhelm zweiter a — i 



schleifend 



ruhiger 



:feü^{ 



:5^3 



i 




** 



^^^ 



a— 




Warum denn nicht, warum denn nicht. He ? 

V4-P»u8e 



I^öe:^Ö 




Steilers Fritz, Steilere Fritz, Steilers Fritz Steilers Fritz, Steilers Fritz, Steilers Fritz 



l ^ ^^ ^Itf^^^ ^m 



t4 



^-4^-F-^ 



Ach oben, ach oben, ach oben 



bei bei — bei, bei bei, bei 



i 



^ff 




^ 



^^^ E ^s ^m ^^i^^m 



Ach was seh ich denn da , da brennt ja Feuer, so schnell wie'ne Eisenbahn. 




3 



I^aagsam 



J^^f^fei^^i^^ 



lieber, lieber, lieber. 



lieber, lieber, lieber, lieber 



Was wird mir so 



^) Die musikalische Einkleidung der phonographisch festgelegten Wort-, beziehungs- 
weise Lautreihe verdanke ich Herrn Dr. Jirzik, Volontär- Assistent der psychiatrischen 
Klinik in Giessen. 
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\i^) HepiTMloctioii ilonh d<>ii I'hontigniphen. 

«*r Hrb <li<* ll.nnn' all^7.tl^'i^M*Il , liolirt <li«* Fiiip^niä^n'! in «li<* Hiiiit. Kr 
Duuiut »h^olut ki'iiio NAliniu^ zu mvU iiiuI wini mit ziiiirliiiifndor I)uiik«*lli«*it 
imoi«*r iiiinihip*r. Nnrh zw(*iHtflmiip'in lin<l t'ttr ' « StiiiHi«*ii nihi^T. I1<(tzlii-Ii 
ormacht «*r winlor, ^inl s<»hr niinilii^, no <l.is> «Ivr l'rt«*;r»»r ihn knnm \«»r 
Si*lliHt\«*Hrtzun^ M*hUtz«*n kann. Er nicht >4*ini*n Ko|>r mit aUrr KraO \»M 
^•p*n «lio WamI , hahl ;r«*sr<'ii «11«' Id'ttladc zu Monmmi: rirlitH Mrh «lanii 
mit Marn'Ui lUii-kc auf. stuNNt unartinilirti' Lniiti* h«*nor. \Vi«*«l«*r in 
«Iah Kn«! :r«'hrarht. t1ap*llirt !*irh Pati«*nt tr^T.-uh'Zu. n*i?*?»t U^Mimlrr^ am IN lu* 
und S4-n»tum. Mirht oftrr dir lUud«* der Ptli'^'rr zu uniklamni«*ni. In^ lurt 
zurflrkpd»nirht, iM'kommt er «^pAter \(»n ururui 'r<»h<«ii<'ht^auflll«*. Fi eh 
hat er eiui^* hellen* Mumeute. iu denen «t üImt Neine TerMin kurze. .iImt 
unlM^timmte An;ralMMi marht. Kr nimmt «'t^%a^ Katfe«*. lN*hhlt tlah lirul itM 
eine VierteUtunde im Munde und ^fuiekt e^ dann auv Dersidlw VorL'.'ii«' 
\n*\ dem zweiten FrühMUrk. In der Z^iM-henzeit •'i;rr|ith Umliehe I»*- 
^e|f untren, die an katatoniMdi«' erinn<*rn. In kurzen Inter\allen ^pm ht 
er unter uianeherl(*i <ielM*nh*n ( llHnderin^ren. Ihidien d(*r Hände) finzehf. 

zu<^«mmenhan^loM* Worte in uiehrfarher Winlrrhnhinzr. z. H. I*a|»st, l*a|»M 

Fri«»<lrieh. FriiMlneh Kai^'r. KaijM-r K>^itrki*it u. «». I. N.i«h 

anamii<MiM-lirn An^ralH-ii >ind dieHi- Woiir ni«i:riieh«'r\ii>i*»e damit in \«r 
hiiHiun;: zu hrinyen, da*»'» er ::e*»t«*ni da> (Ihtr ^*ineni ll«*tte hän^*nde Ttitd 
des l*a|i«»te% zepM-hlu;: und «'in Kai*»erhild hinliänirl«*. Auf Fra^ren naeh m-iiht 

IVrMUi antwortet vr: «leh hin «lie K^* i;rkeii . K\*iirk«'it xerhrannt, 

verhrannt Sünder. Sünder WilU, \Vill\ («»rin S«din» . . . ." 

u. *». f. Patient yi'iriX ."intr*tliehe lUii'ke im /immer undier. lürehtet L'et«"it.i 
mier \frhninut zu uenlen. meint, die :ran/e Weh «»ri \<*rlnren. >tei|. r* 
Fritz trap' die S<-huld daran. 

Diese Stelle der Kraiikeiiire.sehiehte inihht den Kiiidru<*k. a!* 
«dt die ai>^eri>sen<*!i lautlieh«'ii und s|ira<diliehen AeutMierunir**n «le> H 
diireh «len IJ»»terenten zu l»e>tiinmten Siitz«»n cDinldnirt w«>rden '•••i«ii 

l'>«. I\. I'm 12 Ihr niitta;:^ liri«'ht r.itiiMil in lan:nlau«*rn<|e. zartli«h 
klintren«!«- lim«* an*»: -Li«dM-r ;rut«'r Willx. W ill\ *• : d.ilM«i «*u«lit «»r «hn uii 
Ii4*tl '»it/«'n«l«*n \r/t zu uiut'a«»M*n. Auf die Fr.i:r«' t -W««r hin ieh '/" *!• hl 
Patient «t<*n \r/t |diitzli«*h *»trirr :iii nn«l *^*ttrt : .hi«-h kenne i«*h ni<>h(.* 
^ Wt-r i^\ dt-nii VN illv y <; -Willx. ni«'in iruter Wdl\. Wilh . . . - 
>> Im «la«» Ihr ><din y <^ ..la." > Wi«- all y •';;^ /u««i^t k«*iiie Antwort, dann; 
• Da mu«»- leh inieli rrvi lN*<«inii«*n.** >ti«'hl Ihr >Mdiu in% li\uuia»»iMUi?" <^ 
.Ja." ^ Wo " <^ K«Mn«' \iitu«ir!. Pati*-nt nia« ht an^dieinen«! «li«* :rn»**t» ii 
AnMn-n;rtinL'en. kann alM*r k«*iii«' Antwort ir«-lM*n. ,> In w«dehe t las^* '" -^'^ 
Kein«* Vnl^^tirt. dann: .aeli. ich lun m» xt^r^irrt". Kt%^a zw«*i Minuten «|iat* r 
^iht P.itn'iil :iul dit«»«||M«n Kni:r«'ii ri«litiL'«* \ulxv«irt«*n iin«l ««riTtdit ^uU .u 
zartli« h< n \u«»»lru« k«ii ulM*r NN illx . ih-r da«» U^ii- /»iiirni«»«» init:;«'hri«-ht In'» 
^. • NN i. \ii| ih| t •• ' <C /••ir«ni«l : «Jt^: >► ^l '» ' <C -l.'*": 

' -.'»♦«.'* hinii •»airl PatKMit : - K^ lui-nnl UlM-rall. »•* Im tml 



H ' 



in nur" und k.inn ki-in« iiihtiL'i' Nnlxitirt mein :r«'lH«n . jamiii«*n lint : 
«aniHT NN lilx . NN ill\ . . ." |U'H«iuden» anttalli-nd i*l ih«- Vrt. in >*elr|i«T'r 
ll.^iid«'. Nniii-. <»*'ll>^l ili«- |(ne«t d«*«» )h*i diin <»it/**iidtn Nrzt««^ zu ht^ruhn ii 
un<l fr«t/uhalt*-n «»ueht. 

Nu- «1**111 ^fii.tM«*n Statu«». d«'r an «Ifiii Nachmilt.ac «Ii^m**» Tai»«*^ iiil 
iri*uomiit« 11 «kunle. L^n-il«- i«h F«di:eii«le«» hi-raii«»: N*hr haiiliiri* Wi(*i|i*rhoiun;: 
xon ah:j«-ri*^M'n«'n NN ortfu und Laul«*n: .F(*u«*r. Mi'iiiei«l. :rniiilirh. IS|t«t. 
Antirhn*it.** Ilauti;: ««nh-n hallM- NN ort«- iin'hn'aih i» if*«|iTh«dt iiihI dann t-r^t 
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Jedenfalls weicht dieses Phonogramm in Bezug auf Tonhöhe 
und Rhythmik, theilweise auch in Bezug auf Accentuation vollständig 
von dem Charakter der normalen Sprache ab und vervollständigt 
das oben aus der Analyse der Wortreihe gewonnene Symptoraen- 
bild in ganz eigenartiger Weise. 

Die am meisten in die Augen springenden Sonderbarkeiten 
sind Monotonie, Wiederkehr bestimmter Tonfolgen und be- 
stimmter rhythmischer Grliederungen neben langgezogenen 
Jammerlauten, welche entsetzlichste Angst ausdrücken. 

Vergleichen wir nun mit diesem aus der nachträglichen Unter- 
suchung eines Phonogramms gefundenen Symptomencomplex die 
Krankengeschichte : 

F. H. aus 0., Geometer, geb. 1812. Aufnahme in die psychiatrische 
Klinik in Giessen am 27. IV. 1896, Tod am 1. V. 1896. Von hereditärer 
Belastung nichts zu ermitteln. Vor circa 18 Jahren, also in seinem 36. Lebens- 
jahr, Süll er anlasslich dos Todes seiner Schwester tobsüchtig geworden 
sein. Die Erkrankung hat nur 5 — 6 Tage angehalten. Getrunken habe er 
weder damals noch jetzt, er sei überhaupt ein sehr solider Mann gewesen. 
Bei dem damaligen Anfall habe er gegen seine Umgebung geschlagen, 
getreten und geschimpft, auch habe er „gebellt" wie ein Hund, wobei seine 
Gesichtszüge eine starre Haltung hatten. Augen und Mund waren weit auf- 
gerissen und verzerrt. Er habe grosse Angst gezeigt, habe sich an seine 
Umgebung angeklammert und diese thätlich attaquirt. Von Sinnestäuschungen 
ist nichts bekannt. Nach dem Anfall sei er ganz vernünftig gewesen, habe 
jedoch nichts von den Vorgängen während der Krankheit gewusst. Während 
des Anfalles habe er seine Umgebung gekannt (?). Einen zweiten, ähnlichen, 
etwas weniger intensiven Anfall hatte er zwei Jahre später, anlässlich des 
Todes seiner Mutter. Patient ist seit circa 13 Jahren verheiratet und besitzt 
einen 12jährigen, gesunden Sohn, der das Gymnasium besucht und ein 
intelligenter Schüler sein soll. Von epileptischen Symptomen ist weder bei 
dem Vater noch bei dem Sohn etwas bekannt. Vor vier Jahren anlässlich 
des Todes seines Schwieger\'aters sei Patient gleichfalls geistig gestört 
gewesen, jedoch in weniger heftiger Weise. Einen Tobsuchtsanfall hatte er 
diesmal nicht. Demnach hat H. schon drei Anfälle von kurzdauernder 
Geisteskrankheit, anscheinend ausgelöst durch traurige Familienereignisse, 
gehabt. Die jetzige Erkrankung datirt seit circa 16. IV., also seit circa 
11 Tagen vor dem Eintritt in die Klinik. Anlass sei ein Zwist wegen Feld- 
messerei gewesen. Patient sei anfangs niedergeschlagen gewesen, habe nichts 
gegessen, gar nicht geschlafen und nicht gesprochen. Einige Tage vor der 
Aufnahme sei er gesprächiger geworden und habe den Grund seiner 
Traurigkeit mitgetheilt, der sich auf sein Geschäft bezog. Seit gestern 
(26. IV.) begann er zu toben, biss und schlug um sich , wollte beständig 
aus dem Bett, äusserte starke Angstideen , er werde gefoltert u. s. f. Von 
Sinnestäuschungen winl nichts berichtet. Der in wenigen Tagen zum Tode 
führende Verlauf war folgender: 

27. IV. Patient war nur mit Mühe zu entkleiden und ins Bett zu 
bringen, in welchem er 25 Minuten, wenn auch mit Unruhe , verblieb. Er 
stiess ohne Unterlass unarticulirte Laute aus. Nach dem Bad konnte 
ihm nur mit Mühe ein Hemd angezogen werden, worauf er ins Bett gebracht 
wurde. Dabei macht er eine ängstliche, tiehentliche Miene und zieht sämmt- 
li<'he Muskeln der Extremitäten und des Rumpfes zusammen. Im Bett sucht 



|f>2 Aiuilynr darch moton^rli-jn^iihUche Momfiit^. 

Verwirrtheit erfnl^tr, (»I» im Ziistiimnenhan^ mit «lern ErysijK»! 
i'iiH* letal v<*rlaufi*nde Complication (speziell Meninp^itis oerflirnüjii- 
nalis» finp'treten ist. «nler uh sirh diT Tod aus der di«» Infwtions- 
krankhrit lie^lritenden Intoxiratiori liei dem ZusammentroflVn 
mit riner funot ioiifllni (leisti^skrankheit ( iMTiiKÜsohe Mani«*?! 
«»rklärt. Die Kpikris«* spricht si<h mit ^nJsserer \Vahrsrheinlirhkeit 
t*ür IrtztiTi» Annahme aus. Die Se<'tion er^ab: 

Itmiiiii* Atniphi«> «l<*r llrnr.iiitiMMilHtiir. II<H*h;:nMlip*> <N*«li*in liridrr 
Liiii:r«'iiiiiit«*rlapp«*ii. St.-irkr Hroll«*hiti^. Oc«!«*!!! (I(*r wf*irh<Mi HinihAiitr. I>*pti» 
m«*iiiiiriti*« rhniiiira tihni>:i. I*:irhyiii<*iiiii^'itis intcnm o>sitir.niiH. llydnH*<»ph.iln< 
int«-rnii<». InlVctinnsniil/. 

I<-h fasse den Kall al>o als t'int' periotiisch auft ret ••ndt- 
funtt i«>nelle <ieist«»skranklH'it auf. \vrl«*h<* in dem letzten An- 
fall durrh (^^mpli^'at inn mit einem Krysijx'l zum Kxitu> 
letalis jr»*fuhrt hat. Ol» dit*M'll»c im <tn»n;^en Sinn«' als perii>- 
disrh»- Manie hezei«hnet werden kann, «»«ler oh die Str»runp»n im 
Hinhliek auf die veranlassenden äusseren I'rsaehen als Anfülle 
auf nerviUer <iruiMlla;re an;r<"^elH'!i werden müssen, hlfiht dahin- 
)^»-»Tellt. Sehr wahr^heinlieh ist e>. da«**' der Sy mpt «•nn^neoniplex 
we>entlieh dunh die toxiseh wirken<le I nfeet inn«»krankhi»it mit- 
hediniTt ist. das< lie^onders die fort <ehr«Mt end e Verwirrtheit 
mit A nir^tzust änden auf diese zu beziehen i>t. Jedenfalls zeii-hnet 
?»ieh dies«dht* vi»r den ^♦•wrdinlif'heTi Krankheitshildern dunh eine 
Reihe Von KipMithiimlirhk«*iten au>. die wesentlieh mit Hilfe de> 
ohfu analysirten IMionotrramms fe«»t jj^ehalten und einer naeh 
träirliehen Tut er^urhunj; zu^räni^lieh ^«Mnaeht wurden. 
Dazu kommt. da"*> in diesen» Fall, hei welehem wep'U der U*- 
Mehentlen au^serordi'nt liehen Krreu;unir untl w«»^«'n des ras4-h«*n Ver 
laufe-* zum Tode rin«' klinisrhe Demon>tration niiht mö);li«*h ;:•- 
Wesen war. da«- Phonogramm tlie tieleirenlhMt bot. bei der Re 
pr«id II« t ioii in il»*r klinischen X'orlesun;: »len Hr»n»rn alle 
w«-ent|irhen S\ niptoine de> Ziistandes in sehr t»indrueksvoller W^i**- 
\«'rznfiihren. 

K^ i^t <•• lion .iun ili«*scni ein«'n l^'i^piel er«iiehtli«-h . das> di»* 
Phon'»::raph ie ;iu» h bei ^rhr erregten (veisteskranken m«'itrli«*h ist 
und •in \%iihtim** |{ i I t*>m it t el tier klinis«hen For^iehunc 
und d»^ I n t f r r i«' h t e* werden k:inn. 



cl .Vnalysc durch motorisch-^raphi.schc McthtHlcn. 

Hei dri l*|jMni.iri;iptni' wi-rijen «li«- S«hall\\ellen. webhe \.in 
< •••i-t»-^ki .inlv : Vfnir-;ti li» \\ird«*n. !•« niit/t. um auf einem Wji. h* 
t \ !in«b I' *ib'r*.«nd»' >piM»i» »•in/u:;ral'en . iihnli<-h wi«* tlie opti^heit 
Kr-« h« iniin;;in. \v»I« io lüe <iei>TcHkranken tlarbii-tin. in tiestnlt \'**i\ 
Ph«'t..irraphi»n. Sti-n "-k'-p P^rtriit- «Mb-r kin«'mat«>:rraphi»i*dien Rethi^n 
^•iblfin te«»t;:eli:ilt»n werd'ii. KImi»-«» wir wir im tiebiet des Sii ht 
baren iinter^u« hf bai«in . web h>- innen*ii \ or:ränp* die Hiiltunir**n 
lind lb\\r^unt:«-n •b- K'-rpt r«» verurMithen . erh«d»t sieh nun iiu 
Aivii'^ti*! hen di«- irb*i« b« Kiml'»' na« h tier nt'»t or is»hen tirund- 
lai:*' d«*r l.iutlithin \ •ii-*e run Lr«ii. 
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Es ist bekannt, dass die verschiedenen Laute durch gewisse 
coordinirte Bewegungen von Lippen-, Zungen- oder Gaumenmusculatur 
in Verbindung mit einer bestimmten Innervation der Kehlkopf- und 
Athemmusculatur zustande kommen. Die Sprachphysiologie ist nun 
in folgerichtiger Weise dazu übergegangen , die Bewegungen der 
verschiedenen Muskelgruppen gesondert zu untersuchen und sie 
graphisch darzustellen, soweit es möglich ist. Vor allem hat Boiisselof 
versucht, ein ganzes Instrumentarium für die feineren Untersuchungen 
phonetischer Vorgänge zu schaffen.^) Ebenso wie man die motori- 
schen Vorgänge bei der Bildung bestimmter normaler Sprachlaute 
in Form von Curven aufzeichnen kann, ist es theoretisch auch 
denkbar, die Bewegungen, welche den seltsamen Lautbildungen bei 
bestimmten Fällen von Geisteskrankheiten zugrunde liegen, in 
sichtbarer und messbarer Weise darzustellen. 

Die unarticulirte , verwaschene Sprache mancher Idioten, die 
katatonischen Verbigerationen, die eigenthümlichen Jammerlaute der 
Melancholischen und so fort setzen besondere Arten von Bewegung 
der Sprach- und Stimm-Musculatur voraus, deren Erforschung die 
Psychopathologie über kurz oder lan^ in Angriff nehmen muss. 

Im Hinblick auf dieses Problem, bei dem es sich oft um sehr 
complicirte Formen von phonetischer Bewegung handelt, erscheint 
der Weg, den die Sprachphysiologie zurückzulegen hat, noch weit. 
Bevor man dasselbe mit Aussicht auf Erfolg in Angriff nehmen 
kann . muss die graphisch-motorische Darstellung der individuellen 
Spracheigenthümlichkeiten, ferner der Dialecte, der Thierlaute und 
so fort gelungen sein. Zur Zeit erscheint es verfrüht, diese Unter- 
suchungen in die Psychopathologie einzuführen. Das vorliegende 
Buch enthält daher an dieser Stelle eine Lücke, in welcher die 
Mangelhaftigkeit der vorhandenen Methoden zur Erscheinung kommt. 

Jedenfalls muss es jedoch deutlich als eine Aufgabe der Psycho- 
pathologie bezeichnet werden, die Muskelbewegungen, welche den 
akustischen Aeusserungen der Geisteskranken zugrunde liegen, durch 
motorisch-graphische Methoden darzustellen und für dif- 
ferentialdiagnostische Zwecke verwerthbar zu machen. 

*) Cfr. 1. Phonetische Studien, herausgegeben von Wilhplm Victor ^ Marburg a. L. 
bei H. Elwert, Band IV, 3, pag. 364. Notiz über die „phonetischen Apparate" von 
Roussplot, welche von der Firma Charles Verdin, 7 rue de Linne, Paris, bezogen werden 
können. 2. Zeitschrift für französische Sprache und Literatur, XIV, 2. Hälfte, pag. 36. 
Referat von D. Behrens über Rousselot, l'Abbe : Patois de Cellefrouin. Etüde exp^rimen- 
tale des sons, in: Revne des patois Gallo-romans IV. Paris, H. Welter, 1891, pag. 65 — 2()8. 
3. Original dieses Aufsatzes in: Revue des Patois Gallo-romans, recueil trimestriel par 
CräliVron et Rousselof, IV, pag. 65. Roussrlot: Les modifications phonetiques du langage 
^tudii'os dans le patois d'une famille de Cellefrouin (Charente). 



IV. THEIL. 



l ntersnchuDg der psychischen ZastAnde oud Vorgfinge. 

Vor der Darle^un^ der Methtnlen . die zu einer >renaufr»'n 
Feststellung des j>giyehiiu»h«»n Befundes führen können, werfen wir 
n<x*hnial8 einen Blick auf die übliche Art eine psychiatrische Kranken 
beschichte zu fuhren. Die zufälli^n l^nihachtunj^en U^i den Visitrn 
in Verhindunff mit dt*n B<'ri<-hten des Personals werden einjretraicen. 
daln'i werden zusammenfassende Bej^ritf'e aus iler jeweils h»»rr- 
si^henden Terminolojric an^rewendet, die nicht (*inmal allgemein arilti;: 
ist. si»nd«»rn fast von jedem auf Eirund der eigenen Er!ahrunjr»*n 
mit etwas anderem Inhalt ausgestattet wird. So findet man in dt»n 
Kninkenires4-hichten eine Reihe sten»otyi)er Phrasen: ^ Der Krank«* 
zei^t ein hyj>ochondris4*h-nu»lancholis<»hes \Vesen**, er ^äussert Gröss^-n- 
idcM'n"*. er ^.hallucinirt**. er „benimmt sich si'hwachsinni^" ; kurx 

die reine B<ni)iachtun^ wird sofort durch eine M«»nge von SehlüsM»n. 
Bt»tonunp^*n. Auslassungen verunstaltet . s<i dass schliesslich etwa^» 
jcanz anders si'hriftlich festpele^ wird, als in der Natur, das hei^-*t 
in dem Kranken vorpt^iran^^en ist. DbIhm werden meist nur ^relejf^'.nt- 
liche B^HiImchtunp'n verwendet. \\v\ jeder Visite werden andere 
Fragen :r«*^tellt. Ot^ inarht dann fin and«»rer Arzt U^i dem ^leirht-n 
Kranken Visite, fra^rt nach seiner Manier und tragt nun M»ine mit 
rrthcih»n verHoehtenen Beobaihtuni^en in die Krank«»nireschi«*ht»» 
ein. Der uiitani^liih ;:efasste dia^nostisihe Bt'^riti' winl daln»! i.tt 
zur KichtM-hnur der wi»it«*ren IWIwichtun^. indem alles, was zu der 
vorp'fassten MiMnun^ nieht passt, vernachlässig wird. So ent>tehen 
dann die Kninkenire>ehiehten. in denen ein Kranker als «typi'M h«*r 
Melanrlinjiker" lebt, wiihrend eine ir«*naue rntersuchunir ihn |d»ysis«h 
und jisyrhis«-h aU Paralytiker erwieM»n hatte, so «»ntstehen die B^- 
sehn'ibunir«*n der ..i^fheilten l*aranoia" . wtlrhi* ^ich bei ijenau« r 
rntersinliiinj^ aU .likohujistix-he«^ Delirium «nler ejiileiitiMher Damnit-r- 
/u*<tand herau*i:«*-Tellt hiitt»*. •»»» fntsfehfn ilif B4*ri«lite über .\ntalb* 
Voll Kpib'psii*. dif -»irh -päti-r aU Katatonie ««ntwiekeln. 

K»-^t»- »lif^ti- Art d»r p^yehiatri-M-ben B^Mibaehtuni: hat>«*n 
Uli«* widil alb-n n<Mb an. K- ist aber Zeit. di«»se *»ubjtM tivi.^ti*« he 
Manier. \aturer><lieiiiunjr«*n zu betrachten. dun*h ;r<*naue Meth«*«len 
zu erM'tzen. weleh»' ein v<m dem zufiilliirt*n Sub)e4*t dei» B«*obaihter* 
unabhänf^itr**^ l^esultat er^t*lH'n k«">nnen. Ks müssen MaaKiM^inheiten 
jrefunden werden, mit welehen wir die mannigfaltigen Krsrheinunc«»n 
Imm den Kranken in viTj^leirhender \\'ei»*e Imtrachtt^n k«»nn«*n. 
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Vor allem muss die Aeusserung der Kranken auf bestimmte 
immer wiederkehrende Reize studirt werden, die psycho- 
physische Reaction auf ein bestimmtes gleichmässig wieder- 
holtes Reizmoment. 

Wir müssen also das allgemeine Erforderniss jeder wahrhaft 
physiologischen Forschung, die möglichste Gleichheit der Reize 
auf die Psychopathologie übertragen. Genau wie man bei der Unter- 
suchung einer Reihe von Kniephänomenen nichts über die relative 
Stärke der Ausschläge aussagen kann, wenn nicht ein gleiches 
mechanisches Moment gewirkt hat, so können wir auch im 
Psychopathologischen über die verschiedenen Stadien einer 
Krankheit nichts Klares aussagen, wenn wir nicht die Reaction 
des Kranken auf bestimmte gleichbleibende Reize studiren. 

In vielen alten Krankengeschichten wird dieser Maassstab darin 
gefunden, wie der Kranke sich zu der gleichbleibenden Anstalts- 
umgebung verhält, und in der That lassen sich aus seinem wechselnden 
Benehmen in Bezug hierauf manche Schlüsse machen. Wir müssen 
aber diesen bescheidenen Begriff eines „einheitlichen Reizes** wissen- 
schaftlich weiter bilden, indem wir ausgewählte psychologische 
Reizmomente an den Kranken heranbringen, um seine vielleicht 
wechselnde und sich ändernde Reaction darauf zu studiren. 

Der erste grössere Versuch, ein einheitliches Untersuchungs- 
schema bei Störungen speciell der Intelligenz und Sprache zur An- 
wendung zu bringen, ist von Riegf^ ^) gemacht worden. Leider ist 
dieses Schema so umfangreich und wenig handlich, dass schon eine 
einmalige völlige Aufnahme damit eine ausserordentliche Zeit er- 
fordert. Oft hat sich der Zustand schon wieder geändert, bevor 
man dasselbe nur einmal vollständig angewendet liat. Eine häufige 
Untersuchung damit zum Zweck der Vergleichung ist kaum möglich. 
Ausserdem passen eine Reihe von Momenten dieses Gesammtschemas 
nicht für die einzelnen Fälle, so dass eine Menge Zeit vergeudet wird. 

Wir dürfen deshalb aus dem i??>^er'schen Schema nur die Idee 
des einheitlichen Reizes übernehmen, müssen aber im übrigen 
unter Anpassung an die Art der Zustände besondere Sche- 
mata entwerfen, um bestimmte Erscheinungen in vergleichbarer 
Weise herauszuheben. Die Art der Aufstellung dieser einzelnen 
Untersuchungsschemata beruht im Wesentlichen auf differential- 
diagnostischen Gesichtspunkten. Man muss sich genau vor Augen 
halten, welche Möglichkeiten in Betracht kommen, wenn ein solches 
Schema richtig construirt werden soll, und zwar empfiehlt es sich, 
dabei von den einfachsten klinischen Erscheinungen auszugehen. 

Jedenfalls muss für die Untersuchung des geistigen Inhaltes 
als erstes Princip im Auge behalten werden : 

Gleichheit des Reizes. 

Um die Vorgänge, die sich an diese gleichen Reize anschliessen, 
zu studiren, muss als zweites allgemeines Princip 

der zeitliche Ablauf 
in Betracht gezogen werden. 



*) Cfr. Rief/er, Beschreibung der Intelligenzstiirungen infolge einer Hirnverletzung 
nebst einem Entwurf zu einer allgemein anwendbaren Methode der Intelligenzprüfun'j. 
Würzburp, Verlag der Stahel'schen Buchhandlung, 1888. 
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Für clif» Art, wie «lern ersten Princip Genüge ^»leistH w«*nlfn 
Hiill. niiissen wir Ihm der rnterftuchiinp jeder einzelnen Function 
die lifsnndt'ren Motive xu entwickeln suchen. da^fr<*n wollen wir 
die MctliiHien. um den zeitlichen Ahlauf zu studiren. im Zui^aromen- 
hant: darstellen, um sie hei den Versuehen zur (|ualitat iven 
H(»st immunir der inneren Vornan pe als lN*kannt voraus setzen 
zu k*"»nncn. 

Zeitlicher Ahlauf von Vcirstellungen. 

Wir müssen an diesiT Stelle die wissens<*haft liehe IVvchi»- 
imth«»locie mit den allp*meinen ]»syehophy8is<»hen Bestrelmn^»*» in 
Verhindun^ setzen, welche hisher hauptsächlich von A'rvi/'/w/iw und 
Meinen Schülern in unserem ^Jehiet vertreten wonlen sind, widlcn 
je^hwh nii»lit von einzelnen n-hon vorliegenden Arl>eit«*n . simdern 
Von einer ^anz all^meinen IM rächt unf^ ausirehen. 

I>cr wesentliche Zwt'ck der Psychophysik ist der. di«* Art 
des A Kiaut'cs psychischer Vor^änire und die da/u not hwciiditr*' 
Z«*it tVstzu>tellcn. 

Im die> Ihm psychopathis4*iicn Zuständen auszufiihrt*n . wird 
in vielen Fällen iilM»rhaupt ^ar ki»in«' l»esond«'re instrumcnteljc Hin- 
richtunir nothwendi^ >ein. Die Reactionszeiten . um die es «.ich in 
diesem <iehiet handelt, sind ot\ so ^ross. das^ man si-lmn mit der 
einfachen Se«'un4lcnuhr dit* wicht i^ten Feststellungen machen kann, 
zum liiMspid üImt allgemein«* Verla njfsamunij der Keactionszeit l>ei 
den .. Hemm Uli irszuständen** . ferner üImt die f^rossen S<-hwankunir*'n 
der l{i*actii»nszeit. wie »»ie zum IWispiel lM»i Katatonis4*hen vorktimmen. 

hie Zeitme*isunir mit der jjewrihn liehen I'hr hat eine Reihe 
v«»n Fehlern, widche man durch irenauere Zeitmessapparate ver 
lie-^siTn kann. 

\iimlieh : 

I. her Moment de«« Reizen ist nicht ;r*'nau U'^timmt. 

1*. h«*r Mi»nient der Reactif»n i<t ni«*ht p^nau iH'stimmt. lh\ 
t\*T Inter-^uchentle die I'hr c«»ntroliri'n muss und erst auf die 
R*'a«tinii hin di«* Stellun*; tie*« Zeip*rs mit dem Blick lH*stimmt, so 
addirt -irh ^tet«* zu d«'r Reactionszeit des Fnter^Ui'hten die Reaction»- 
zeit . wi'lche der l nter?»iichen<le liraucht . um nach !*en'«'ption der 
R«*iirti..n vmii Seiten de> rnttTsuchten steine Aufmerksamkeit auf die 
Zeipr dt*r Ihr /n hetten. 

.'• K^ kiinnen mit einiirer Si«-herheit nur ^anze S«*eunden als 
/•'itiii.i.i<»<» aii^i*c«»lM'n \\«'rd»'n. wäiireiid tiir vi»-le irei^stiife \ «irirän;»»* 
Im im N'-riualeii klein«- lirurlitlieile vt»n S-i undfii in Ii«'trai*ht kommen. 

\\ •Uli die-.»- Ffjil» r aiii li l»ei vii'U-n p««ychtipathis«*hen Zu- 
>t.iieii ii \ *T'**'li\\ iiidi'nd ^ind ilxi p«>ycliisi-li«*r .. MtMiimuni^" ki»mmen 
l%»Mi M tu^/t-itiii v.iii 1.*i ;Ul Sil nnden und mi-hr vor!i. **•» ist andi*ri*r- 
Mit- .iii< li In i \ i«'lfii <ft>iNt*<«kranklii*iten ein»- Me-i-uni: lN*d<*atend 
kur/«-rii \*««riraii:ie möirlicli und \\ iin'»»*lH'n>werth. >•» «la*»** auch tür 
di»'*f* «iiKif? ::*Miauere Metlinden n'ithwi'ndii: ^'W^nlen ««ind. 

her «iiit'ai lieh Sei muh-nuhr am niiih^ten «»teht das Metronom. 
«•-Iili«-. nat li »lein l*rinei|i d»**' Pi'udi'N «'onstruirt . erlauht, hu* h 
lini l;Mit ilf v..ii Sernnilt'n aN Maa?»einh«Mt zu wählen uml die Zeiten 
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aus der Summdtion der Sehläge von bekannter zeitlicher Ditt'erenz 
zu berechnen. Dieses Instrument zeigt jedoch die oben unter 1 und 2 
angegebenen Fehler noch unverändert, während der dritte Punkt 
bis zu gewissem Grade corrigirt ist. 

Eine Verringerung der ersten beiden Fehler kann zum Theil 
erreicht werden durch eine besonders construirte Uhr, bei welcher 
im Moment des Reizes der Zeiger in Gang gesetzt und im Moment 
der Reaction festgestellt werden kann, so dass sich die Dauer des 
Vorganges ungefähr ablesen lässt. Auch ist dem dritten Moment 
dadurch Rechnung getragen, dass die Uhr Bruchtheile von Seeunden 
(Vö) mit einem Zeiger angibt. Dieses Instrument kann für eine grosse 
Anzahl von Untersuchungen an Geisteskranken mit Vortheil ver- 
wendet werden, während es für Untersuchungen normalpsycho- 
logischer Vorgänge noch zu ungenau ist. 

Eine weitere Verfeinerung, welche schon einige instrumentelle 
Einrichtungen voraussetzt, bietet das graphische Chronometer nach 
Jacket, bei welchem in Intervallen von Vs Seeunden ein Schreib- 
hebel zuckt. Dieser schreibt auf einer rotirenden, berussten Trommel 
kleine Zeichen ein. aus deren Zahl man durch Multiplication mit 
dem betreffenden Bruchtheil einer Secunde (Vn) die Zeit feststellen 
kann. Dieses Instrument ist in allen den Fällen sehr brauchbar, 
in welchen der zu messende Vorgang, wie zum Beispiel der Ablauf' 
eines Kniephänomens selbst, als Curve auf der Trommel geschrieben 
werden soll, wobei die zeitlichen Verhältnisse zugleich zur An- 
schauung gebracht werden können. Es gilt dies für alle Fälle, bei 
denen nicht nur die Zeit eines inneren Vorganges, sondern der 
Ablauf einer motorischen Reaction unter Berücksichti- 
gung der Zeit dargestellt werden soll. 

Eine entsprechende Verwendung findet die schwingende Stimm- 
gabel, welche ihre einzelnen Excursionen auf einer rotirenden Trommel 
einschreibt, so dass sehr kleine Zeiten abgelesen werden können. 
Hier kann der Beginn der Bewegung durch den elektrischen Strom 
bewirkt werden. 

Eine sehr genaue Zeitmessung gestattet das Hlpp'schc ..Chrono- 
skop"^ im eigentlichen Sinne, dessen Princip darin besteht, dass elektro- 
magnetisch ein Zeiger in ein laufendes Uhrwerk eingeschaltet und 
bei Stromunterbrechung wieder ausgeschaltet wird. Aus der Dif- 
ferenz der Zahlen, auf denen der Zeiger vor der Einschaltung und 
nach der Ausschaltung steht, kann die Zeit des Vorganges berechnet 
werden. Die Eintheilung der Zeitscala gibt Tausendstel Seeunden 
(Viooo = ^) an. 

Die grössten Schwierigkeiten für diese Untersuchungen ent- 
stehen bei der kurzen Dauer der zu messenden Vorgänge durch 
die Fehler im Uhrwerk und durch Schwankungen des Stromes, 
welcher elektromagnetisch die Zeiger in das Uhrwerk einschaltet. 
Für psychopathologische Untersuchungen ist dieser Punkt nicht von 
so ausschlaggebender Wichtigkeit, weil die in Betracht kommenden 
Vorgänge meist viel längere Zeiten beanspruchen und eine Reihe 
von anderen Fehlerquellen vorhanden sind, welche es weniger wich- 
tig erscheinen lassen, ob durch Fehler der Uhr und der Stromleitung^ 
gelegentlich eine Fehlerquelle von einigen Tausendstel Seeunden ent- 
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steht. .Itnlenfall^ mus*< in einem psyrhophyHijH*hen lAbcinitorium 
auch tur psychoimthohiirische Zwecke ein Ararat zur Contn>le de«( 
Chronoskops vorbanden sein. Trotz mancher EinwSnde, die dagegen 
erholKMi wt'rden, finde ich den Hipp'schen Fallapparat für psycho- 

1iatholoftrii<chi* Zwecke g<*nügend. Bei diesem wird im Reginn des 
•*alle^ einer Kugel «»in Stn>m ge<)ffnet und im Moment des Auf- 
si'hlagens auf eine Unterlage wieder ireschlossen, so dnsw die Dif- 
ferenz, der Zeiger^tellungen die Fallzeit angibt. 

ha vi«*l«* ili*r roltrt*nd(*ii rnt^'rsiirhunK^Mi mit (Iirs4*r M<>thod«* anp*i4fllt 
f«ind. so fllgi* irli hier xiiiii li<•wf>i^ fttr dir V<*rlftM«lirhk<*it d«*r Zahlen Hm* 
An7Jilil \oii /«iMtroiitn>liinti*rMirhuiip*ii mit dem Hipp'svhi^n Fallnp|Ninit ein. 

iK'r .\ppanit w.nr m» eiDp*Htrllt. «Ln^s du* Kiip'l eine Zeit von f7i*Daii 
:i(K» c limiielitMi Millti*. Ulli ilie F.ilKtHM'ke ziirllekxiilep'n. Naeh der Fonwl 

' " , inoriii #/ = 9*H M. iM, nnl^^. %keiiii r:z:(r3<K) int, ^" 44*1 rm, 

M'in. dn»» llei^-t hfi einer Kallzeit \nii 3lM» i iM die lN*n*ehnete Fallb<ihf — 
4t-l rill. 

Ks uiinl«- ziiii.'^eliM iiiiterMielit. wi«* weit iiiuii Hell «lieM'ii lN*nH*hueti'U 
VeHiilltuif«M*ii vnii Fnllliiilie und FallztMt durch ^*uaiie FjuKtelliing de» Apparate^ 
an»Alii*ni kann. Fiiter \'(*nK emlinifr eiiiei» iler vier Stromkn*i>«4\ welche \*m 
%ier Stn»iiM|Uellen (frro»si* l'Ueiiiente) aiis|n*hciid p^MUidert auf ein Srhaltbrelt 
;releitet wonlen Mud, eHiielt ieli lN>i Fallh<»he von 44*1 4*m.. roittlen*r Kh«*«i- 
HtAtenstellun^ und Stellung der Aukersteiieninfr aiu t*linmo»kop liiik^ auf 11*. 
nxht^ auf 10*r>* folp'ude Zahl<*n : 

ArigvntcUonic X^it in ? ZriireniuUunr 'Mi ia 9 

38'»-' .M,., ulW -""^ 

-...« .»Ol l»»«»l ««, 

*•**•• UM» •»^5H -^'^^ 

:•';: H.H. i.;6o ••" 

Hi.:»T .. .., . i<Mi 

S'.'.- •*'**' ^••••" HUI 



•.»8:i». 



L»*.»'.» :i>^r. I 



F.*' Mfllt ^ii-li Im*i |(> \iT>»urh«*n rin IhirrliM-liiiitI %iiu ^ i= 8<m*'. 

heran«. •!.•»• Uvi^'^t «'in «liiretiM*liiiitllieli««r Fehler von + |«||«| ''«'«■•■dra. 
I»adun-h iM •*niii*M>n. ila^«' mau U'i <Hiri;flllti|n*r l-juMellang der AppAralr 
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ilie wirkliche Zeit mit der berechneten Fallzeit fast zur Deckung bringen 
kann, das8 also die Einwendungen gegen die Zeitcontrole mit dem Hipp'^chcn 
Fallapparat nur unter gewissen Umständen zutreffen. 

Im Allgemeinen kann man nilmlich annehmen, dass die Apparat« nicht 
mit völliger Sorgfalt und Sachkenntnis behandelt werden. Es kam mir 
daher darauf an, die maximalen Fehler zu finden , die der Apparat bei 
mangelhafter Bedienung schlimmsten Falles an sich hat. Zu diesem Zweck 
wurden die verschiedenen Möglichkeiten, Fohler zu erzeugen, willkürlich 
n^alisirt, und zwar durch : 

1. Ungenaue Einstellung der Fallhöhe; 

2. Ausschaltung des Rheostaten; 

3. Einschaltung eines anderen Stromes; 

4. Wahl verschiedener Zeiten zwischen den einzelneu Versuchen; 

5. intercurrentes Aufziehen der Uhr; 

6. Lösung und neue Befestigung der Contacte ; 

7. ungenaue Stellung des Ankers am Chronoskop. 
Ich erhielt nun folgende Untersuchungsreihen : 

Nach leichter Verschiebung des Fallbrettes nach oben : 

Stellang der Zeiger Zeit in a 
5536 



5842 
6147 
0453 
6759 
7063 
7367 
7673 



306 
305 
306 
306 
306 
304 
306 



Von diesen 7 Untersuchungen zeigen 5 die absolut gleiche Zeit 306 <>. 
Ent.^prechend dem willktlrlichen Fehler durch h(ihere Stellung des Fallbrettes 
sind alle Reactionszeiten circa 4 bis 6 (7 länger als bei der Fallhöhe 44'1 C'ni. 

Eine andere Reihe lautet nach minimaler Senkung des Fallbrettes 
( Verminderung der Fallhöhe) : 



Stellang der Zeiger Fallzeit 
8741 



9037 
9332 
9626 
9922 
0220 
0515 
0811 
1109 
1402 
1695 
1990 
2284 
2582 
2877 



296 
295 
294 
296 
294 
295 
296 
298 
293 
293 
295 
294 
298 
295 



Stellang der Zeiger 

3171 
3465 
3760 

4055 

5617 
5913 
6209 
6502 
6795 
7091 
7388 
7684 
7979 
8274 



Fallzeit 
294 
294 
295 
295 

296 
296 
293 
293 
296 
297 
296 
295 
295 



Es ergibt sieh bei 27 Versuchen ein Durchschnitt von 
Die Zahlen schwanken zwischen 293 und 298. 



7967 
27 



= 295V«7- 
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Eh ist also ein maximaler Fehler von + 2^^/2'j und — 2*/g7 in Bezug 
auf die Durchschnittszahl vorhanden. Der maximale Fehler in Bezug auf die 
ang<Miommene Zeit von 300 <y beträgt — Ig, 

Eine andere Versuchsreihe bei Ausschaltung des Rheostaten und mangel- 
hafter liegulimng des Ankers am Ohronoskop lautet: 

Stellnn^ der Zeiger Fallzeit Stellang der Zeiger Fallzeit 

74.5H I ^>^^ 

"50 Zll im 294 

8046 lll llP^ 298 

8S42 -; jj«f^ 295 



^^^^ Summa — 2961 

Durchschnitt = 296 1 1, 

Eine weitere Reihe nach erneuter minimaler Aenderung der Ausgangs- 
stellung der Kugel, Ausschaltung des Rheostaten und mangelhafter Rogulirung 
des Ankers gibt folgendes Resultat: 

Stellung der Zeiger Fallzeit Stellung der Zeiger Fallzeit 

^^^^ HOO 4414 ^^^ 

2023 -^^5 l*\l 300 

•>69o '^^^ ^^^^ 297 

2919 ^^^ ?^J^ 300 

S217 ^'^^ ^^^^ 295 
^^,^ 298 ! 5905 f^^. _ 

3815 
4115 

Hier heben sich die vei*schiedeuen Fehler in Bezug auf die Zahl 300 <r 
gegenseitig zum Theil auf. 

Fortsetzung nach Einschaltung eines anderen Stromes: 

Stellung der Zeiger Fallzeit Stellung der Zeiger Fallzeit 

6628 ; 299 

f;o9^ ^^'^ ^^^^ 297 

7on -^*'^« ^710 fll 

75I9 -'^^ ''^^^ 295 

I^^r 29t> 9300 '^^r_. 

'^;^ 299 Summa = 2672 

^^^^ ' Durchschnitt =: 2968/ 



300 Summa = 4182 

300 Durchschnitt = 298*0 ^4 



'j 



Uhr aufgezogen : 

Stellung der Zeiger Fallzeit 
9593 



Contact befestigt: 



9889 

büo 
0954 
1252 
1548 
1845 
2143 



290 



» 



299 
298 
296 
297 
298 



Summa =1784 
Durchschnitt =1 297 2/ 
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Einschaltung eines anderen Stromes: 
Stellang der Zeiger Fallzeit Stellung der Zeiger Fallzeit 

im 296 11243 299 

9751 298 11542 299 

297 11841 

"">" lil 12189 ä'« 

|»^tl ä? 1^1^? ?2L 

inqli ^^^ Summa = 3280 

' Durchschnitt— 298Vu 

Wiedereinschaltung des ersten Stromes: 

Stellung der Zeiger Fallzeit 
9310 



Grössere Pause: 



9610 

9910 

10203 

10499 

11522 
11820 
12120 
12418 
12717 



300 
300 
293 
296 



298 
300 
298 
299 



Summe = 2384 
Durchschnitt = 298 

Es haben also selbst Einschaltung eines anderen Stromes, Aufziehen 
der Uhr, Lösung und Befestigung der Gontacte u. s. f. keinen wesentlichen 
Fehler bewirkt. 

Ich halte demnach die Verwendung des JEBpp'schen Chrono- 
skops unter Controle mit dem Fallapparat für eine genügende 
Grarantie dafür, dass die im folgenden an passender Stelle aus- 
geführten genaueren Zeitmessungen keine wesentliche Fehlerquelle 
von Seiten der Apparate enthalten. Jedenfalls sind die Fehler, mit 
denen man bei psychopathischen Objecten von vornherein zu rechnen 
hat, erheblich grösser als diese im Apparat liegenden Schwankungen. 

Stellen sich erheblichere Differenzen bei den Controlversuchen 
heraus, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass die Leitung mangel- 
haft ist, was durch genauere Befestigung der Contacte , sorgfältige 
Stellung des Ankers an dem Chronoskop, bessere Einstellung der 
Regulirungsfeder am Chronoskop beseitig werden muss. Keinesfalls 
kann aus solchen Fehlresultaten auf eine Mangelhaftigkeit des 
Fallapparates geschlossen werden. Es ist dies ähnlich, als wenn 
jemand auf sein Pferd schilt, während er die Steigbügel verkehrt 
angeschnallt hat. 

Sehr wichtig ist es, das Uhrwerk womöglich während der 
ganzen Versuchsreihe gleichmässig im Gang zu erhalten. Für psycho- 
pathologiflche Zwecke empfiehlt es sich d^alb, ein Chronoskop zu 
wählen, dessen Uhrwerk eine lange Gangzeit hat, um das häufige 
Au&iehen der Uhr, welches die Experimente unterbricht, zu ver- 

Sommer, Lebrb. d. pfyotaopathol . üntertnehnngnnethoden. 1 1 
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meiden. Für die folgenden Untersachungen ist ein von Hipp con- 
struirtes Chronoskop mit vier Minuten Lau&eit verwendet. 

Es handelt sich nun im Princip darum, bei der weiteren Ein- 
richtung zu ermöglichen, dass der Strom, welcher den Zeiger des 
Chnmoskops in das laufende Uhrwerk elektromagnetisch hineinzieht, 
im Moment des Reizes geschlossen und im Moment der Reaction 
unterbrochen wird. 

Das allgemeinste Schema des Vorganges ist folgendes: 



F.g. 78. 
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Das heisst: Im Beginn des Experimentes ist l)ei e der Strom- 
kreis unterbrochen, während bei r bchluss, beziehungsweise keine 
zweite Unterbrechung vorhanden ist. 

Im Moment des Reizes E wird bei e der Strom geschlossen, was 

durch den Keil J^ mit dem nach oben gerichteten Pfeil 'f' angedeutet 
und mit dem Zeichen K* iE = Eindruck, $ = Schluss des Stromes) 
ausgedrückt ist. 

Dadurch wird der Zeiger r elektromagnetisch in das im iiang 
beündlichc Uhrwerk hineingezogen und läuft solange, bis durch 
die R4*action Ä Ix^i r der Strom unterbrochen wird. Der Vor^ng 
der Stromunterhrechung durch die Reaction wird durch den Keil ^ 

mit dem nach unten gerichteten Pfeil 4^ und durch das Zeichen R* 
(Reaction = /^, o = Oettnung des Stromes) angedeutet. 

Die tiH^hni.Hche Aufgal^ besteht also darin, im Moment der 
vermhiedenen RtMze (optische, akustische, tactile etc.) einen 
StroniHchlusM. im Moment der Reaction durch Sprache oder 
überhaupt IWwcgungrn l>estimmter Kilrnert heile, z. B. des Zeige- 
fingers, des Unt4*rschenkelH iH'i dem Kniephänomen u. s. f. eine 
Ocffnung des Stromes hervorzubringen. 

Thefiretim^h i}<t für jeden Sinn ein l>esonderer Reizapparat zu 
verlangen, weh her es emir»^Iicht, im Moment des Reizes einen Strom 
zu si*hiiessen. Auf dt*m (lebiet dt^ Geruches, des (ieschmackeis det 
Wärnu^üinns ist diew» Forderung gar nicht oder s<'hwer zu erfülles« 
auch sind dit^st« Reizarten psychopathologisch vorläufig weniger 
wichtig. Dagt*gen sind Reizapparate im Gebiet des Akustischen« 
Optim^hen und Tactilen leichter nerzustellen und praktisch wichtiger. 

Für psyehopiithologische Zwecke eignet sich als einfi^^her 
akustiikhcr Reiz: 
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1. Das Greräusch eines Morsetasters beim Schliessen eines Stromes. 

2. Das Geräusch einer fallenden Kngel an dem oben erwähnten 
Fallapparat beim AofscUagen auf die Unterlage, wodurch ein 
Strom geschlossen wird. Hierbei kann durch Variation der 
Fallhöhe der Reiz geschwächt oder verstärkt werden. 

3. Zu sprachlich -akustischen Beizen dient am besten der von 
Roemer construirte akustische Reizapparat. ^) 

Bei diesem wird durch das Sprechen gegen eine Membran 
ein der Rückseite derselben anliegender Hebel fortbewegt und so 
ein Strom unterbrochen, welcher elektromagnetisch einen kleinen 
Anker gehalten hat. Indem dieser niedersinkt schliesst er den 
Hauptstrom, welcher den Zeiger des Chronoskops elektromagnetisch 
in den Gang der Uhr einbezieht. Es wird also indirect durch das 
Sprechen gegen die Membran Stromschluss bewirkt. 

Natürlicherweise sind noch eine Reihe anderer akustischer 
Reizapparate denkbar, die viel einfacher construirt sein könnten, 
z. B. könnte ein Stift infolge der Schwingung der Membran einen 
Strom direct schliessen und dadurch Einbeziehung des Zeigers in 
das gehende Uhrwerk bedingen. 

Zu optischen Reizen hat Roemer einen Apparat empfohlen *), 
bei dem ein Rahmen mit einer Karte, auf welcher Worte etc. ver- 
zeichnet sind, durch eine Feder herumgeschlagen wird und dadurch 
einen Strom schliesst. Der begleitende Schlag bedingt jedoch eine 
80 starke akustische Nebenwirkung, dass dadurch die Absicht eines 
optischen Reizapparates geschädigt wird. Diesem Uebelstand hat 
JJber^) fast völlig durch einen optischen Reizapparat abgeholfen, 
welcher es ermöglicht, eine grosse Anzahl von Karten mit Worten etc. 
hintereinander mit jedesmaliger Schliessung des Stromes sichtbar 
zu machen. Dieser Apparat kann für psychopathologische Zwecke 
sehr empfohlen werden. 

Ein tactiler Reizapparat liesse sich am besten nach dem Princip 
construiren, das ich bei Gelegenheit der Untersuchungen über das 
Kniephänomen angegeben habe. Die Aufgabe besteht darin, eine 
Last durch Fall aus bestimmter Höhe in genau messbarer Weise auf 
eine bestimmte Hautstelle einwirken zu lassen. Das als Theil des 
Kniephänomenapparates angegebene Instrument erlaubte es, einen 
Hammer mit variabler Länge und variablem Gewicht von einer 
beliebigen und auf einer Scala bestimmbaren Winkelstellung aus 
auf die Quadricepssehne herabfallen zu lassen, wobei es auf Messung 
reflectorischer Bewegungen ankam; das gleiche Princip lässt sich 
zur Construction eines tactilen Reizapparates verwenden. Da diese 
Untersuchungen jedoch vorläufig mehr nervenpathologischer Natur 
sind, gehe ich hier nicht darauf ein. 

Für psychopathologische Zwecke genügt es im Wesentlichen, 
einen Apparat für akustische, speciell sprachliche und für optische 
Reize zu haben, wozu die oben genannten Instrumente brauchbar sind. 



^) Cfr. Psychologische Arheiten, I. Bd., 4. Heft. Roemer j Beitrag zar Bestimmung 
znsammexigesetztar Beactionszeiten, pag. 578. 

«) Cfr. Roemer, 1. c. pag. 573—77. 

*) Cfr. Alber, Ein Apparat zar Aaslösang optischer Beize. Archiv f. PsychiatrlBr 
XXX. Bd., 2. Heft. 

11* 
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Als Reactionsapparate, durch welche der Strom unter- 
brochen werden kann, so dass der bei dem Stromschlnss elektro- 
magnetisch angezogene Zeiger des Chronoskops wieder losgelassen 
wird, dienen 

1. Für den Zeigefinger ein Morsetaster, durch welchen bei anderer 
Einschaltung der Drähte durch das Herunterdrücken des Tasters 
ein Strom geöffnet werden kann. 

2. Piir die Sprachwerkzeuge der genannte akustische Reizapparat 
von Roemer^ insofern als durch Sprechen gegen die Membran 
ein Strom geöffnet wird. 

Es sind jedoch auch für alle anderen Muskelgruppen Apparate 
denk)>ar, welche die verlangte Bedingung erfüllen, z. n. kann durch 
Bewegungen von Fuss, Schulter, Kopf etc. die Oeffhung eines 
Stromes bewirkt werden. Die vorhandenen Apparate umfassen also 
nur wenige Fälle aus der grossen Zahl von Möglichkeiten. 

Schon mit diesen wenigen Apparaten lässt sich jedoch eine 
grosse Zahl verschiedener Experimente ausführen, von denen ich die 
wichtigsten Gruppen herausgreife: 



B. Motorische Reaction. 

I. Bewegung des Zeigefingers 
bei dem Druck auf den Morse- 
taster. 
II. Sprachliche Bewegung mit dem 
Lippenschlüssel') oder mit dem 
sprachlichen Reactionsapparat 
nach Roemfr. 



.4. Sensibler Reiz. 

I. Akustischer Art. 
a) Schall, z. B. bei dem Druck 

auf den Morsetaster oder bei 

dem Aufschlagen der Kugel 

am Fallapparat. 
bi sprachlicher Reiz mit dem 

akustischen Heizapparat nach 

Rormer, 
II. Optischer Art, ausgelöst 

mit dem Äormrr'schen oder 

•tflWT'schen Reizapparat, wel- 
cher Blätter mit Farben, 

Worten oder Rec*henaufgaben 

sichtbar macht. 

Hier sind nun eine grosse Anzahl von Variationen möglich. 

Bei der Reaction B.i wird entweder sofort bei der Perceptioa 
des Eindruckes reagirt (musculäre Reaction), oder es wird vorher 
ein Erkenntnissact vc>llzi»gen (sensorielle Reaction).*) Diesen Unter» 
schiinl kann man allerdings Ikü |>sychopathologis4*hen Untersuchungen 
kaum dun*hführen, da für eine solche Untersuchung psychologische 
Kritik b4»i dem Untersuchten vorausgesetzt wird. 

.\uch können Wahlurte vor der Kcaction vollzogen werden, 
z. B. man lä^^^t eine Kcihe v(»n farbigi*n Blättern enk^heinen, stellt 
ied(K*h die AufpiU*, nur dann zu reagiren, wenn eine bestimmte 
FarlN* kommt. FerntT kann man zwei Morsetaster, einen f&r die 
linke. (*inf*n für die r(H*hte Hand einsi*halten und bei bestammtes 

*i Nach ratleU. cfr. Rotmtr, \ c p«ic. TitiH. 

M CU Küli^e. (iniQdnM d l*»yt holofcie. 1KU3. |mi|C ül -437 — Wmmit^ Qru4- 
Btier drf phy*io|«iriMheii INyholoctf. 4 Aofl . 18'.t3. pur dU')-3l)0. — Mämtier^^rm. 
Htitnf* tur rtpchmrntrUrD i\\ rholofn«>. Krviburic 1K81). I. HeH. paf 64—106, 161-1« 
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Emdrücken Bewegung der linken, bei anderen Bewegung der rechten 
Hand verlangen« 

Ebenso lassen sich mittelst sprachlicher Reactionen die ver- 
schiedensten psychischen Vorgänge prüfen , z. B. kann man immer 
mit einem bestimmten Wort reagiren lassen oder mit dem Wort für 
den optischen Reiz oder mit einem beliebig assocürten Wort. 

Es handelt sich nun technisch darum, eine Einrichtung zu 
treffen, um die Ein- und Ausschaltung dieser Apparate möglichst ein- 
{BLch und ohne Zeitverlust vornehmen zu können. Als Grundsatz 
hat zu gelten, dass Stromquelle, Leitungen, Apparate und Uhr immer 
zum Gebrauch fertig sein müssen, während man durch eine mög- 
lichst einfache Vorrichtung die rasche Einschaltung des momentan 
Nothwendigen bewirken kann. 

Es empfiehlt sich auch da, wo man einen centralen elektrischen 
Betrieb in einer Anstalt hat , die Stromquellen für die psycho- 
physischen Apparate gesondert zu belassen, um von der elektrischen 
Centrale ganz unabhängig zu sein. Am besten ist es, mehrere Strom- 
quellen (einzelne starke Elemente) mit gesonderten Leitungen zu 

Fig. 79. 



versehen und diese auf ein Schaltbrett am Experimentirtisch zu 
führen, von. wo sie durch beliebige Stöpselung in die Drähte des- 
selben geleitet werden können. Im psychophysischen Laboratorium 
der psychiatrischen Klinik in Giessen sind zum Beispiel, ähnlich 
wie in Heidelberg, vier Stromquellen (zwei stärkere und zwei schwä- 
chere) durch gejsonderte Leitungen und Rückleitungen mit einem 
Schaltbrett verbunden, von welchem sie nach Bedarf abgeleitet werden. 

An dem Experimentirtisch finden sich zwei Stromkreise in ver- 
schiedenfarbigen Drähten, welche von zwei Stöpselklemmen ausgehen, 
die mit dem Schaltbrett verbunden sind. Der eine Stromkreis zeigt 
an der oberen Seite des Tisches eine Anzahl von Stöpselklemmen. 
Diese können durch einen Stöpsel derart verbunden werden, dass 
der Stromkreis geschlossen wird (cfr. Fig. 79). 

An diese Klemmen ist je ein Apparat (sprachlicher Reizapparat, 
optischer Reizapparat, Morsetaster, Uhr) derart angeschlossen, dass 
bei herausgezogenem Stöpsel der Strom durch den Apparat geht. 

Das Schema ist folgendes (cfr. Fig. 80) : 
• Bei 2, 6, 7, wo die Stöpsel herausgezogen sind, sind die be- 
treffenden Apparate (optischer Reizapparat, Morsetaster, Chronoskop) 
in den Stromkreis einbezogen, während durch Stöpselung bei 3 bis 5 



166 



QnaliUlive BMÜBBionic der innemi Voigiiis». 



der akustiiiohe Reizapparat, der ent«pre<*kende Reactionsapparat and 
der Fallapiiarat ausgesrkaltet sind. Das Schema stellt die Anordnoiig 
des Experimentes ad .4 II — B l dar. (Uebergang vom Optischen 
tum Motorischen, speciell zum Druck mit dem Zeigefinger.) 

Um das Ex|)eriment AJ - /^ I zu machen (akustischer, spe- 
ciell sprachlicher Reiz, Reaction durch Bewegung des ZeigefingersK 
muss der Stöpsel bei 1. 3, 6 und 7 entfernt sein, während bei 2. 4. b 
gestiipselt ist. 

So lassen sich mit der geringsten Mühe alle oben angedeuteten 
Verbindungen von Apiuiraten durch einfache Stöpselung ohne jede 
besondere Einschaltung von Stromleitungen herstellen. 



Fiir. N) 
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Die dadurt'h ermöglichten |)syoho|»hysis<*hcn Ex{N*rimente be- 
ziehen sich wesentlich auf die Verbindung von Sinnesreizen mit 
motorischen Reartioncn, speciell auch spnu^hl icher Natur. Eine 
grosse» Menge von Experimenten . welche den Psychologen inter- 
essir(*n, kommen psychotmtholugiM'h bei dem jetzigen Zustande unserer 
Wissens4*haft n(N*h nicnt in Betra(*ht. Andererseits sind die oben 
ange<Ieuteten einfachen Untersuchungen bei einer grossen Anzahl 
von psychupathischen Personen (angebort*n Schwachsinnigen, Epilep- 
tischen. Katatonisi'hen u. s. f.) leicht ausführbar und bringen ein 
neues Licht in die vcrwiirrenen Begrittc des S4*hwachsinnes , der 
Hemmung, der AssiM^iatinnsKtörungcn etc., deren gi*nauere Erforschung 
die (irundlagt* einer wissen.*«chaft liehen Psychopathologie za 
bilden hat. 

Qualitative Bestimmung der inneren Vorgflngc. 

Nachdem wir (tleichheit der Reize und Beachtung der zeit- 
lichen Vt*rhiiltnisse aU allgemeine Principien für die Unter* 
«uehung jiüvrhiiu'her Reactionen aufgt*stellt haben, wenden wir uns 
zur <|ualitativen Bestimmung der inneren Vorgänge bei den 
lieistesk ranken. 



Qualitative Bestimmang der inneren Vorgänge. Xg7 

Das erste Programm im grösseren Stil für die Lösnng dieser 
Aufgabe ist von Kraepdin in dem bekannten Anfsatz : „Der psycho- 
logische Versuch in der Psychiatrie" aufgestellt worden. Da wir 
noch öfter Gelegenheit haben werden , auf einzelne Ansführangen 
dieser Schrift einzugehen, so unterlasse ich hier eine genaue Wieder- 
gabe des Gesammtinhaltes. Das Wesentliche ist, dass Kraepeün von 
den Methoden und Problemen der Psychophysik ausgeht und zunächst 
untersucht, wie weit sich diese auf unser Gebiet übertragen lassen. 
Allerdings erweitert Kraepelin sehr bald die Aufgabe unter An- 
passung an die besonderen Fragen der Psychopathologie. 

Wir werden uns im Folgenden nun möglichst an die einfachen 
und greifbaren psychischen Erscheinungen bei den Geisteskranken 
halten, die schon in unserer gewöhnlichen klinischen Erfahrung 
eine ßoUe spielen und wollen unter Bewahrung der genannten all- 
gemeinen Principien Untersuchungsmethoden zu schaffen suchen, 
welche Aussicht bieten, genaue Einblicke in die Art und den Ab- 
lauf dieser Vorgänge zu bekommen. 

Ich suche also auch hier, von der gewöhnlichen Erfahrung 
ausgehend, inductiv zu einer entsprechenden Methode zu gelangen 
und aus den damit erhaltenen Resultaten Sätze und Regeln abzu- 
leiten, an denen die einzelne klinische Erscheinung gemessen werden 
kann. Es handelt sich methodologisch darum, Induction und 
Deduction richtig zu vereinigen. 

Hierbei müssen wir Stellung zu den Schulbegriffen nehmen, 
welche uns die gegenwärtige Psychologie bietet. Für die methodische 
Aufgabe, um die es sich hier handelt, wäre nichts verderblicher, 
als sich streng an die üblichen psychologischen Eintheilungen zu 
halten und die wunderbare Fülle von Erscheinungen, die sich uns 
bei den Geisteskranken zeigen, in diese begrifflichen Schemata hinein- 
zupressen. Es würde dies einen grossen methodischen Fehler be- 
deuten, da diese Begriffe (Empfindung, Verstand etc.) sämmtlich End- 
producte der Abstraction aus Erfahrungen und Wahrnehmungen 
sind, das heisst abgeleitete Begriffe, welche auf irgend welche Arten 
von Erfahrung als Ausgangspunkt hinweisen. Eine Lehre von den 
XJntersuchungsmethoden wird nothwendigerweise von den Erfah- 
rungen selbst, nicht von den Abstractionen aus der Erfahrung 
auszugehen haben, da bei jeder Abstraction die Möglichkeit von 
Fehlern vorliegt. 

Immerhin lässt sich nicht überall die Beziehung zu bestimmten 
psychologischen Begriffen vermeiden, wenn man die Methoden der 
Untersuchung und die dadurch erhaltenen Resultate mit der all- 
gemeinen psychologischen Wissenschaft in Beziehung setzen will. 
Praktisch empfiehlt es sich, für unsere Aufgabe nur solche psycho- 
logische Begriffe zu verwenden, zu welchen sich schon bei der ein- 
fachsten klinischen Erfahrung bestimmte Beziehungen ergeben; im 
übrigen aber die Frage, ob diese Begriffe psychologisch richtig sind, 
ganz offen zu lassen und vielmehr die Resultate der methodi* 
sehen Untersuchung bei Geisteskranken als Material zur 
kritischen Untersuchung derselben zu betrachten. 

Hiemach wird es nicht zu Missverständnissen führen, wenn 
wir im folgenden gelegentlich Begriffe wie „Fähigkeit^ , „Ver- 
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mögen*' etc. anwenden, um eine Gruppe psychischer Vorgänge heran«- 
anheben ; die methodische Analyse der Reactionen soll gerade dazu 
dienen, um diese AbstracUonen anf ihre Richtigkeit zn prüfen. Wir 
müssen uns deshalb vor allem hüten, aus der Reaction anf einen 
bestimmten Reiz nnr diejenigen Momente herauszuheben nnd^ wie 
es zum Beispiel in Bezug auf Associationen geschehen ist, tabellarisch 
zusammenzustellen, welche einen Beweis für oder gegen die Wirk- 
samkeit der angenommenen ^Fähigkeit*^ oder zum Beispiel für das 
Vorhandensein bestimmter Kategorien von Associationen bilden. 
Damit wird eine Erfahrung von vornherein im Sinne einiger ante- 
cipirter Begrifle geändert. 

Es ist vielmehr methodisch durchaus nothwendig, die gesammte 
Reaction aufzuzeichnen und in dieser diejenigen Momente zu 
bezeichnen, welche dem Beobachter als wesentlich vorkommen oder 
sich zahlenmässig als die häufigsten herausstellen lassen. Dabei ist 
gar nicht ausgeschlossen, dass dem gleichen Beobachter oder einem 
anderen später in der gleichen Versuchsreihe noch andere Dinge 
auflallen und das frühere Urtheil in wesentlichen Punkten geändert 
oder ergänzt werden muss. 

Nur duri'h die vomrtheilslose Mittheilung der ganzen Reac- 
tion kann die vorzeitige Si*hematisirung auf Grund ungenügender 
Erkenntnis» der wesentlichen Punkte vermieden werden. 

Ich will deshalb im folgenden versuchen, Beiträge zur reinen 
Erfahrung zu liefern, welche nicht von vornherein in die Kästen 
psychologischer Begriffe und tabellarischerGesammtübersichten hinein- 
gepresst sind, sondern jedem Forscher, der dieses Buch in die Hände 
bekommt, ein vergleichbares Material bieten, aus welchem er sich 
ohne Rücksicht auf die von mir selbst vorläufig bemerkten Er- 
scheinungen ein eigenes Urtheil bilden kann. 

Wahrnehmung und AufTaMSungsfAhigkcit. 

Wir gehen zunächst von der einfachen psvchologischen That- 
sac'he der Wahrnehmung aus, die bei (leisteskranken ebenso wie 
bei gtMstig Ge.sondcn eine wichtige Rolle spielt. Es scheint dies 
umsomehr angebracht, als in dem psychologi.44*nen Begriff der Wahr- 
nehmung im Gegensatz zu vielen anderen Bezeichnungen, zum Bei- 
spiel Kmnfihdung. in denen iH'stimmtc Com|K>nenten der Wahr- 
nehmung tierausgegriffen werden, nur ein Minimum von Abutraction 
v»»rliegt und eigentlirh nur eine einfache Thatsache mit einem ver- 
balen Kennzeirhen vernehen wird. 

B4*i der normalen Wahrnehmung wird auf einen äusseren Reiz 
hin ein Hing nls wirklich empfunden und Vf>r^e»(tellt. Diejenigen 
Falle. \u*i driHTi «He St«lrungen der Wiihrnehmung durch i>athi^ 
logiM he Veränderung der Autnahmeorgane am Kör|K»r (zum B(*ispiel 
am Auge dun*h LinH<*ntriihungen, Netzhaut ablr>2$ungen etc.) bedingt 
sind, müs.«(en wir aus unserem Thema von vornherein ausschalten. 

Die Aenderunic der Wahrnehmung bei Aenderung des 
Reizes ist ein wichtigem* Problem der Psychophysik. Leider ist e* 
nur in iM*hr l>esehränktem Mnassc möglich, dasselbe in die Psycho- 
pathologie zu üU*rtragen. weil zu den Versuchen ül)er Reizschwelle, 
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Vergleichung von Empfindungen etc. ein ziemlich hoher Grad von 
An&ierksamkeit ond Selbstbeobachtung gehört, der gerade bei Geistes- 
kranken meist mangelt. Immerhin ist es möglich bei gewissen Arten 
von Störung, besonders bei bestimmten Schwachsinnszuständen, femer 
im Stadium dejp Beconvalescenz und bei den Grenzfällen zwischen 
Nerven- und Geisteskrankheiten derartige Versuche vorzunehmen.*) 

Bei der Verfolgung des interessanten psychophysischen Pro- 
blems, wie sich bei gemessener Aenderung des Reizes die inneren 
Zustande ändern, werden normalpsychologisch auf Grund der Selbst- 
wahmehmung Urtheile abgegeben, aus deren Uebereinstimmung oder 
Widerspruch mit den objectiven Aenderungen man bestimmte Schlüsse 
über das Verhältniss von physischen Reihen und psychischen Zu- 
ständen zu ziehen sucht. Will man diese Versuche auf psychia- 
trische Objecto übertragen, so wird man neben dem zweifelhaften 
Modus der Selbstbeobachtung versuchen müssen, objective Krite- 
rien für die inneren Zustände zu gewinnen. 

Dieser Art der Untersuchung am nächsten stehen diejenigen, 
welche wir in Bezug auf Ausdrucksbewegungen in Angriff genommen 
haben, da wir hier nach dem cerebralen Einfluss auf den Ab- 
lauf von Reflexen suchten, während gleichzeitig bei dem Anwachsen 
des Reizes, zum Beispiel bei der Prüfung des Pupillenreflexes eine 
Verstärkung der Lichtempfindung vorgeht. lieber diese letztere 
können wir schon bei geistig Gesunden selten, bei geistig Ejranken 
fast nie Auskunft erhalten oder höchstens Angaben, welche keinerlei 
Anspruch auf Verlässlichkeit machen können. Ein ganz neuer Zu- 
gang zu dem Problem der Wahrnehmung wäre uns geöffnet, wenn 
wir den cerebralen motorischen Einfluss, den wir bei der 
Untersuchung des Pupillenreflexes suchten, ohne bisher zu verwerth- 
baren Resultaten zu kommen, der sich aber durch unsere früheren 
Untersuchungen bei einer Reihe von anderen Vorgängen als vor- 
handen erwiesen hat, als Ausdruck der Empfindung, beziehungs- 
weise des dieser entsprechenden Gehirnvorganges betrachten könnten. 

Die oben citirten Untersuchungen über das Gedankenlesen, 
beziehungsweise über die motorischen Ausdrücke des Gehirn Vorganges, 
welcher im Moment der Perception eines erwarteten Eindruckes 
vorhanden ist, machen es nun sehr wahrscheinlich, dass thatsächlich 
dieser äussere motorische Vorgang zu der inneren Empfindung eine 
so enge Beziehung hat, dass er möglicherweise als objectives Maass 
der letzteren benutzt werden kann. Wül man also das Problem 
der Wahrnehmungsänderung bei der Aenderung der äusseren Reize 
in die Psychopathologie übertragen, so wird man gut thun, unter 
Verzicht auf die fehlerhafte Selbstbeobachtung die motorischen 
Begleiterscheinungen von Wahrnehmungen und Empfindungen 
in vergleichbarer und messbarer Weise darzustellen. 

Um einen Ausgangspunkt für diese Untersuchungen zu ge- 
winnen, habe ich die motorische Aeusserung einer Art von Wahr- 
nehmungen zu untersuchen begonnen, welche bei bestimmten nervösön 

^) Cfr. Wundt , Orandzüge der physiologisclien Psychologie. 2. Aufl., 1880, 
pag. 321—355. — Külpe, Grandriss der Psychologie, 1893, pag. 47— 81. — Femer: 
Fechner, Elemente der Psychophysik. — G. E. Müller, Zur Grundlegang der Psycho- 
physik, 1878. 
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Zustäntli>n oim* ^osse Rolle spit'lon, niimlioh die m*hre(*khaft«>n Re- 
wep^uniron. die l>ei mani-hen Personen als Keaction auf plötzliehe 
Srhall reize auftreten. 

Ks handelt sieh um das in unseren Krankcnfcesohickten meiüt 
als Sekreckhafti^keit bezeiehneto Symptom, bei welckem iickon 
tür die einfache klinisrhe Krtahrung motorisi'he Kriterien des innereB 
Zustandes einer abnorm lebhatten und mit An^st verknfipften Per- 
eeptiun vorhanden sind. 

CiitiT fUiif daraufhin initorsiichten Stud<*nti'ii wies einer, ein sehr be- 
irabtiT Math(»matikfr. tli>r als KxanienM'aiididat stark anp*sln*D|ert war, dient 
Synipliiiii diT Si'hnM'khaftifrkeit in aiihscninlciitlirh klan*r Weise aaf. 

ha;« K\|M'rini(*nt wunlt* in folp'nder Wrise aiitn^nninet : 

hii' dn*i llftH'l lirs früher lN*M*lirie)M'iii'n Apparates zur drekÜaMwi^ 
naifii AnalvM* «Iit ll4'>K«*;riinp*n au dm Händen wunleu p>nau flbereinaadw 
an diT lM>nisMfn Tmninifl eiii^rMellt. rnuiittelbar darüWr wnrde der HeM 
dfH pa^^ l'iT ••nA.'kliutt'n ./«irAv^srheu rhmno|rraphen anfn*bnirht, um dk 
»Mtlirti«>u VrrlifiltnisM» Wis auf ' ^ S«*<'undi'n in'uau abhMM*n zn konneu; Iber 
dirs4'm ^rlilii'>>lirli ein el«'ktn»niotfiriM'h (s'^i'^rlrr Si^nalheM , der bei der 
Srhli*'»»Min;r «'int^ Stnmifs /urkt<*. I)it'M* ^unle dun'h dir faUende Ku|rei a 
drni //i/i/i *>rlii*n Fallapparat lifwirkt. Ihi.^ bri ilcm Aufs<*hla|ren der Kagei 
iN'wirkt«' laut«* (mtiIux'Ii ^ar der K«'i/, «lrM«t>u uiotoriM'he Reartlon bei 
M*hii*4li>u<*n Individum \fnnitti'Ut di*?« erwfdintru Apparates zn fassen 
wunli*. W.lhn'ud die Kluger iler n'rhtcn llaml mit der Aufpil>e. sie lÜB n 
halten, auf diT kl«*iui*u Tlatt«* des Apparetr> lifp*n. lAsst man die Kagcl 
oiit iN'lii'bip'u /«x^ihrheupauM-n fallrn. 

.\lh V«T:rlrirh p>Im* irh in Fij;:. Hl das ISeMiltat Ihm einem mit e la ea 
di'Utlirhrii 'rr«*m(ir )H>haft«'ti-u Studrutcu. )N>i ilmi jeilorh da» molorisrhe 
rii.-UiimitMi titr SrlmM-khaftiL^kiit fthlt : in Fi^:. H2 u und h das Kemülat bd 
der «-n^tiT^älnitfU Vi'rsuchsprrsnu, iik«'lrhf Wi «In-i V«*rsurhen jedeamal 
sriirt'i-k halte /u*»:iuimi>n/. urki-n iu der drutUrhstm WViiie lelipt. 

F.*« iH'ili'utft die oliiTt* !.iiii«*m/ dit* TarM* dfs Si^rnal heimeln, an 
drei Kt-i/.«* ((M-r.-inM-h d«T au!'*>i-hlac<*uibMi Ku;r«*h kenutlirh sind, die 
Linie «lif Tur^e den ./iff/.! r-i-lifn r|in)Ui»:rrapheu, drr l>ei dem KxperimM 
iu Fi::. X"2 niilit iu <iau:r ::«*^«*t/.t war. Dauu fol;r«*u Linie ci (\inre dM 
StohM**>. Liui«- f/: riir\e diT M'itlirh«*u Schwaukuu;:. Linie e: (.*tinre dv 
I>ni«'ki*«>. I'nniittelliar narh di'Ui S4*lialln*i/. zei^reu hirh iu FifT» Sim sad h 
in .illfii dn*i Ihuii*u«»iiiueu ««tarke. uarh d«'m M<Niu!« iii*r klmiii«rben Krimpfr 
%rrl:iu!Vuili* .Xu«*-«!'!!!.-!::!*, dir <»irh \i»u deu M»usti;r«*u XitterersTbeinaaivM 
.lU riHa*» |(«<»tiiid«>rr*» .-ihhidiiMi. h.i^ l*h:kuomeu i>t <«o deutlirh. daw eine |p^ 
n-iiHTi' Ik'oi-Iiri'iliuii;: ittirrflti'^-iL' rr>«i*lit'nit. F.ut*>pre«'hentt diesem ohJerÜTea 
l'liAniiUiru IM oii)iirrii\ flu Sr li rrik ::i'f Uhl \<»rhau<teu. 

Hirr >trh«Mi zwcit't'lloH motorisrher Vorpin^ und psychiflcher 
Zu>i:iiid in rin«-r pinz cniren li**zif'hun^ zu einander: es ist ein mit 
fini^cr \\'alir>i-hfinlit hkfit ine^obarer Ausdruck der abnorm starken 
iiint'n-n KiMK-tinn vurluiiiden. K> kann alli*rdings eingewendet 
Wfrd«>n. da«*» •*•* •«ii-h «lubi*i iiiiht um Hcwe^unp'u handelt, die den 
AuMiruek d«*«» •fri'liraltMi PnH-fssrs \h'\ dt*r Wahrnehmung bilden, 
MindiTn um Wirkunc^'n eines tiet'iihlszu^tand<'s« der bei dem be- 
Tn*tf'iMidfii lndi\itiuuiii zu der Wahrntdunun^ hinzutritt. Aber dietfe 
AutYa->*>un^ \<x i-fn-n*«!» nur •■im' llyp<itheM* wii* die Vorstellung, dass 
«lir ruiitorisfhi* U«-:ittitin di*r AuMirurk eines liehirnzuntande« ist. 
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3. Wie alt sind Sie? — 30 Jahre. — (An welchem Tage geboren? — „Weiss 

ich nicht. 1863.") 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Weilburg (falsch). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Weiss ich nicht. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Das weiss ich auch nicht. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das weiss ich auch nicht. 
8- Welchen Wochentag haben wir heute? — Das weiss ich auch nicht. 
9. Wie lange sind Sie hier? — Ich weiss nicht. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Ich weiss nicht. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ich weiss nicht. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Die Schwester (falsch). 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Kranke. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Da war ich auch hier. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Weiss ich nicht. 

16. Wo waren Sic vorige Weihnachten? — Da war ich auch da (meint 

hier im Hause). 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? — Ja, ich hab's in den Beinen, alles thut mir weh. 

Resultat: Die Antworten ad 1, 2, 13, 14, 18 (efr. die spätere Kranken- 
geschichte) sind richtig. Die Kranke ist also über Namen, Stand, unmittel- 
bare Umgebung und körperlichen Zustand Orient irt, weiss, dass sie vor 
acht Tagen schon hier war. Die Antwort ad 3, 4, 5, 6^ 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
15, 16 sind falsch oder drücken das Nichtwissen aus. Sie ist also unorien- 
tirt über Heimat, Alter, Jahrgang, Monat und Wochentag, Länge des 
Aufenthaltes in der Klinik, Ort des Aufenthaltes,* Person des Begleiters bei 
der Aufnahme, Aufenthaltsort vor einem Monat und an den letzten Weihnachten. 

In dieser Zusammenstellung tritt schon deutlich hervor, dass die Kranke 
eine vcillige Orientirung über die äusseren Umstände, in denen sie lebt, und 
über die Vergangenheit nicht hat, sondern nur theil weise richtige Antworten 
in dieser Beziehung gibt. 

Der Vergleich mit den folgenden Bögen (aufgenommen am 2. IV., 3. IV., 
6. rv., 12. IV., 2. V., 3. Vi, U.V.) ergibt nun folgendes Resultat: 

Name: Bertha N. Nr. 2. 

Datum: 2. IV. 1897, Freitag. 
Tageszeit: ^j/l Uhr abends. 

1. Wie heissen Sie? — Bertha N. 

2. Was sind Sie? (Ausgelassen.) 

3. Wie alt sind Sie? — 33 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Kirchhöfen. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Weiss ich nicht. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Weiss ich nicht. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Weiss ich nicht. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ach, ganz lange schon, ich weiss nicht. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Offenbach. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ich weiss nicht. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Die Schwester. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Kranke, ich bin auch krank. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 
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16. Wo iA»nMi Sit* vorifTc Wciliiiarliten ? - Da wnr irli murh hi«*r. 

17. Sind Sie traurig? ■ Xoiii. 

18. Sind Sio krank? - Ja. 

Naiuc: it«*rtlia N. Nr. 3. 

Datum: :i. IV. 1897. SoDoalNMid. 
Tap^HiiMt : > «6 Chr abonds. 

1. Wie liHsM^n Sie? — »ertha N. 

2. Wai& sind Sie? (AuK^^laM^on.) 

.'i. Wie alt sind Sie? — 30 .laiin*. I8«ir> ;r«»boren. an weleheni Taye w#-i*(* 

ieh nieht. 
4. W^) Kind Sie xu llauM*? • In Kindiliofen. 
r>. Welelies* Jahr hal>en wir jetxt? Ieh weiiü* «»h nirht. 

6. Welehen Monat haiNMi wir jotzt ? — Ieh wei^« «*h nieht. 

7. Weleheh Datum im Monat haln^n wir? I«*li weiMt et( nirht. 

H. Wideheii WiN'henta^ haben wir heute? Da« weiM* ieh anrh nif«ht. 

!•. Wie l.tn«ri» sind Sie hiiT? Ieh HeiH^ r^ nieht, nit lan^r«*. 

10. In weleher Stailt Mnd Sie? Ieh bin hier in keiner Statit. 

11. In %(a> für einem llauN* nind Sie? - D.ns weisH ieh nicht. 

12. Wer hat Sie hieriier sri»braeht? leb neiM* e«» nirht, die S<'hwt*MtT 

hat mieh liii*r heran s{r«*braeht. 

13. Wer Mud die I^Mite IhnT rnijr«'bun;r? Da>* weisH ieh nirbl. 

14. Wo Haaren Sie vor aeht Tap'n? - Da> wei»»8 ieh nirht. 

15. Wo man*n Sie vor einem Monat? D:i« weinn ieh nirht. 

16. Wo man*n Sie vorip» Wi'Ihnaehten ? Da war ieh anrh hier. 

17. Sind Sie traurifr? ( Ausp*l.nSM*n. ) 

|H. Sind Sie krank? Nein, e?» fehlt mir niehU. 

Name: lU^rtha N. Nr. I. 

Datum: <i. IV. 1H«I7. DienMair. 
Ta4r«'*»/.cit : •.» Ihr morp'n>». 

1. Wh- lii'i«^M*n Sit-? IWrtha N. 

'J. Wai« Mud Sie? F.ibriknrlN^itt'rin. 

3. \N i<- .tlt Hud Sie? 3 t J.nhn* , )r<*lM>n*n 1SC3. (Tafc nieht is^wm*M. 

Monat eiHMiMi. \ 

4. \\« -ind Sie tu llauM*? In Frankfurt. - <Wo j^ind Sie p^liiirray 

«Veldi*. Stallt bin ieh nirht :;e boren Veldr.^) 
;•. Webli»-* J.ibr lialN'u %kir jetzt? Ieh %keih* e« nirht. 

li. Weleb«-ii Mitiiat li.tlH^n >Kir jeftt? Ieh ifti*ii«H eü nirht. 

7. W f|i-b«**> Datum im Mon.*it haben iftir? leb «eis» es nirhc. 

s. Wfji-beii U oih«*nl.itr halM*ii >ftir beute? leb «eii»s eü nirhl. 

*.*. Wi«* lantri* »nid >ie bi<*r? Ieh «einf» e<« \ikii*der nirht, liiii erM ria 

r.*tir. iM'in. /«4*i 'Vnir*- bin ieh hier. 
|0. In vir|rh«*r Stadt *»infi Sit* y Das %kei«»^ ieh nieht. Herr UiMrtor. 

11. In wa<« fur t*in«*m IUum* Mnd Sie? - Nun, U'i Ihueo; ein Kraakrttkasf? 
I*J. \^«r bat .Ne bit-rber t:i*brarht? Die Seh weiter, t Iberurbw ivter. iViw 

Uli. «fiM» ^* nieht. I 

13. Ut-r Mnd «lie l^ute lhn*r rniindianjr? Dai« »ind Knuikr. irb hia 

aiirb uorb krank. 

14. Wi* w.inMi >ii* vor .i«'hl TamMi? Da<» «ein^ irh nirhl. 
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15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Das weiss ich wieder nicht, Herr 

Doctor. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich dort, da war ich 

auch die Weihnachten. (Nach längerem Besinnen und auf wieder- 
holtes Befragen: „Ach, in Offenbach".) 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? — Ja, an die Beine. 

Name: Bertha N. Nr. 5. 

Datum: 12. IV. 1897, Montag. 
Tageszeit: 5 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Bertha N. 

2. Was sind Sie? — Fabrikarbeiterin. 

3. Wie alt sind Sie? — 34 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Hier. (Wo geboren? — „In Frankfurt.^) 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Das weiss ich nicht. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Das weiss ich nicht. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Das weiss ich nicht. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ach, schon arg lange. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Hier bin ich in keiner Stadt. 

11. In was für einem Hause sind Si<*? — Das weiss ich nicht. (Ungeduldig: 

„nein!") 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Die Frilulein. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? (Ausgelassen.) 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? (Ausgelassen.) 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? — Nein, ich bin nicht krank. 

Name: Bertha N. Nr. 6. 

Datum : 2. V. 1897. 

Tageszeit: V26 Uhr Nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Ich kann nit, nein. 

2. Was sind Sie? — Ich weiss ja nicht. 

3. Wie alt sind Sie? — Ja, ich kann nicht. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Ich kann nit, ich kann nit. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Ich weiss nit. 
ß. Welchen Monat haben wir jetzt? — Ich weiss nit. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ich weiss nit, Schwester. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — (Keine Antwort) 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ich weiss nicht, ich weiss nichts. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Zwei, nein, zwei. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ich weiss ja nit. (Schreit laut: 

„Ich kann nicht, ich kann nicht. ^) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? (Ausgelassen.) 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? (Ausgelassen.) 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? (Ausgelassen.) 
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Am meisten bieten diejenigen Wahrnehmungen Aussicht, sich 
durch motorisc*he Erscheinungen zu verrathen, mit weh*hen Be- 
wegungsempfindungen verknüpft sind, die schon auf Grund unserer 
SeH»stl)e<)hachtung wahrgenommen werden können. Die einfai^he Beol>- 
achtung lehrt, dass bei der Wahrnehmung bewegter Gegenstände, 
besonders organischer Körper, vom Zuschauer oft deutlich wahr- 
nehmbare Bewegungen ausgeführt werden, die sich häufig als nn- 
willkürliche Nachahmung des Gresehenen darstellen. 

Wenn wir einen in den Bahnhof einfahrenden Eisenbabnxug 
ansehen, machen wir gelegentlich eine Mitbewegung in der Fahrt- 
richtung. Ein physiognomischer Ausdruck zwingt uns, unser Gesicht 
in die gleichen Formen und Falten zu bringen. Im pathologischen 
Grebiet kennen wir die Suggestibilität fdr Bewegungen, besonders 
bei der Katatonie, ferner die Epidemien hysterischer Krämpfe, 
welche offenbar auf dem zwangsmässigen Imitiren krampfhafter Be- 
wegungen beruhen. 

Alle diese Beobachtungen laufen darauf hinaus, dass diejenigen 
Wahrnehmungen, mit denen Bewegungsempfindungen verknüpft 
sind, öfter zu obiectiven Mitbewegungen des eigenen Korpers 
führen. Dieses Problem der psychomotorischen Mitbewegung 
kann man mit Hilfe des früher beschriebenen Apparate« ohne 
Schwierigkeit in Angriff nehmen. 

Da« KxperimeDt wird io der Weiite angeKtellt, dass mmo einer Vemdi^ 
persoD, welcher man die Aufgabe ertheilt, auf dem paic. 96 besrhriebeaen 
Apparat zor Uotertoehang des Zittems die Fin|?er ganz ruhig za halt«ii, 
eine Reihe von ISewegangeo, wie sie zum lleispiel bei der Zasammenstelluag 
des UntersttchongMchemas l>etre(ls Suggestibilitlt für Iie«'f guogeo verwesdel 
wurden, vormarht. 

Es zeigen sich bei manchen Personen, beziehungsweise bei be- 
stimmten Mens(*hen in manchen Fällen Mitbewegungen, welche als 
Ausdruck der die Wahrnehmung l>egleitenden Bewegungsempfin- 
dungen gelten können. Allerdings tritt hervor, dass diese Art der 
Reaction individuell verschieden ist, dass also die Bewegung nicht 
der Ausdruck des cerebralen Vorganges bei der Wahrnehmung, 
sondern im besten Fall derjenige eines acciden teilen Momentes isl, 
welches bei manchen Personen zu der Wahrnehmung hinsatritt. 
Jedenfalls wird diese Methode sich für die Individualpsychologi« 
nach der Richtung der Bewegungsemptindungen als eine brauch- 
bare en»*eisen. 

Es fehlen uns aber immer noch motorische Kriterien für den 
Wahmehmungiuu*t selbst. Ob es möglich sein wird, diese allmählich 
zu l»ekommen. bleibt dahinirestellt. Jcnlenfalls müssen wir dies als 
eine Forderung aufstellen, falls man ülierhaupt versucht, an Stelle 
der Selbst Wahrnehmung objective Kriterien der Gehirn- 
Vorgänge bei der Wahrnehmunic xu erhalten. 



Wir dürfen jedoi'h ttlier di«»som Studium der motorischen Aus- 
drücke die psychinche Stnte der Wahrnehmung und deren Sto- 
rungt*n nicht vemachlässiiren. 
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Da es sich bei den Wahmehninngen nie um eine „einzelne 
Empfindung" handelt, welche überhaupt nur in der Abstraction der 
Psychologie existirt, sondern um eine Reihe von sinnlichen Reizen, 
welche uns ols einheitliche Wahrnehmung zum Bewusstsein kommen, 
so ergibt sich das Problem, wie aus einer Succession von Eindrücken 
eine simultane Wahrnehmung werden kann, beziehungsweise ob eine 
solche im strengen Sinne überhaupt vorhanden ist. Auf die ver- 
wickelten psychologischen Folgen, welche diese Ueberlegung hat, 
kann ich hier nicht eingehen. Auch spielt diese Art des Zustande- 
kommens einer einfachen Wahrnehmung psychopathologisch anschei- 
nend eine geringe Rolle. Wichtig für uns sind erst die Fälle, in 
denen eine Wahrnehmung schon für unsere einfache Selbstbeobach- 
tung aus einer Reihe von Einzeleindrücken zusammengesetzt 
erscheint, die von uns zu einer simultanen Wahrnehmung ver- 
schmolzen werden. 

Man kann das allgemeine Problem der Wahrnehmung zu dem 
engeren der Auffassungsfähigkeit einschränken, um dem klini- 
schen Bedürfhiss entgegenzukommen. 

Eine methodische Messung der Auffassungsfähigkeit mit Rück- 
sicht auf die psychopathologischen Aufgaben hat Kraepdin angeregt, i) 
Derselbe hat mit seinem Schüler Ludwig Cron ein Verfahren aus- 
gebildet, welches Maassbestimmungen für die fortlaufende Auf- 
fassung von Gresichtsreizen liefert. Dabei wurde mit Schrifb- 
zeichen, nicht mit Sachbildem gearbeitet, „weil Schriftzeichen sich 
leichter in grösseren Reihen gleichartiger Reize herstellen lassen, 
und weil sich das Lesen derselben unmittelbar an eine häufig ge- 
übte Thätigkeit des gewöhnlichen Lebens anlehnt". 

Unter Anschluss an das Verfahren CattelVs (Philosophische Stu- 
dien, n, pag. 635 ff.) Hessen die Verfasser „Trommeln, die in 
Schneckenwindungen mit Schriffczeichen beklebt waren und sich mit 
gleichmässiger Geschwindigkeit unter Senkung auf dem Kymo- 
graphion drehten, durch einen Spalt von veränderlicher Weite aus 
bestimmter Entfernung betrachten. Spaltweite und Drehungs- 
geschwindigkeit wurden so eingestellt, dass von den verschiedenen 
Beobachtern gerade nicht mehr Alles fehlerlos erkannt werden konnte. 
Die Versuchsperson sprach, während die einzelnen Reize vor ihrem 
Auge vorüberglitten, laut aus, was sie gelesen hatte; alle diese 
Lesungen wurden von einer andern Person stenographisch in eine 
Liste eingetragen, welche im Vordruck denselben Stoff enthielt wie 
die Reiztrommel". Als Reize dienten: 1. einsilbige, 2. zweisilbige 
Wörter, 3. sinnlose Silben. 

Mit dieser Methode wurden drei geistig Gesunde und drei Kranke 
der Irrenklinik in Heidelberg an je drei verschiedenen Tagen untersucht. 
Von den drei Kranken war der erste ein chronischer Alkoholist, der zweite 
ein an Dipsomanie auf epileptischer Grundlage leidender, der dritte ein Fall 
von chronischer Paranoia. 

Die wesentliche Bedeutung der Arbeit besteht in der Klar- 
stellung der Momente, welche die Auffassungsfähigkeit beeinflussen, 

') Oft, Ludwig Cron nnd Emil Kraepelifiy üeber die Messung der Auffassangs- 
fUiigkeit. Psychologische Arbeiten, II. Band, 2. Heft. 
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wobei als erste (iruppe Tebun^, Gewöhnung, Gedächtnis«, als zweite 
Ermüdung, Anre^n^, Antrieb in Betracht ^i^ezo^en werden, sodann 
in der Feststellung persönlicher Verschiedenheiten in der Auf- 
fassun^csfahi^keit bei den verschiedenen Personen. Diese Unter- 
suohun^n bieten werthvolle Baosteine für eine wissenschaftliche 
Individual Psychologie , während die Ausbeute ffir die Aofiraben 
der Psvchopatholope vorläufig noch ^rin^ ist. 

Nur bei dem einen Kranken Hessen sich unzweideuti^re Be- 
ziehun^n zwischen dem Befund und der Art der Krankheit (Alkoho- 
lismus) herstellen, wenn man die früheren Studien Krtiepelkn'$ über 
die psychophysiolofrischen Wirkun^n des Alkohols >) (Erschwerung 
der Auffassung und Erleichteruni^ der Auslosung von Bewe^nir»- 
antrieben) für die Ver^leichun^ zugrunde le^. 

Tn)tzdem ist es von ^rrosser Bedeutung für die Psychopatho- 
logie, dass in diesem Versuch über die Auifassungsfähigkeit das 
allgemeine Problem der Wahrnehmung von der psychologischen 
Seite her in Angriff genommen worden ist. 

Sinnestäuschungen. 

Tm die Sinnestäuschungen, welche in psychiatrischen Kranken- 
geschichten und Gutachten ein häufiges Requisit der Bes<*hreibung 
und Beurtheilung bilden, wirklich einer exacten Untersuchung zu- 
gänglich zu machen, empfiehlt es sich v<m der visionären Um- 
deutung bestimmter Sinneseindrücke auszugehen. 

Für die gesammte Psychopathologie wäre es von grosser Bedeu- 
tung, ein Maass für diese Tenoenz zur visionären Umdeutung 
von Sinnes eindrücken zu bekommen. Zur Analyse der Symptome 
bei Delirium tremens, Verwirrtheit, gewissen Formen von A\'ahn- 
bildung mit Sinnestäuschungen erscheint die Ausbildung derartiger 
Metho<len unerlässlich. 

Einen Ausgangspunkt hierzu könnte das Phänomen des Ver- 
lesens in den Kntrjfflm'tichen Versuchen über die Messung der 
Auffassungstähigkeit, bei dem manchmal subjtH^tive Zuthaten zu halb 
richtig<>n Wahrnehmungen vorzukommen scheinen (cfr. 1. c. pag. 301 K 
bieten. Ks handelt sirh jedoch hier nur um eine besondere Art 
optim*her Eindrücke, die zudem in der dort be«»hriel>enen Weise 
gerade \h*\ denjenigen Krankheitsfällen, l>ei denen visionäre Um- 
bildung v<»n Wahrnehmungen wesentlich in Betra^'ht kommt, nicht 
verwendlmr ist. 

Fiisst man das Pn»blem ins Auge. s<» ergibt sich fttr alle 
Sinne!«<|ualitHten die AufgalH» zu lK»stinunen. wie weit: 

I. zu dem Sinneseindrurk subjertive Zuthaten mit dem Charakter 
Von Wahrnehmung*»n g«»ma4*ht wenlen. 
II. wie weit dalH*i Theile des ersten Sinneseindrucke.s ausgeschaltet 
wenlen. 

l'nter die gleiche Fragtest eil ung würden thiHiretisch alle die- 
jenigen Fälle von Sinnestäus«'hungt*n fallen. I>ei denen man einen 

'i i'fr. Krttffteiim. IVUrr dir BerinflQtt»unir rinfa« hrr pMyrhitrhfT Vorgtefr dmrrli 
riBiKr .\rinrlinlttrl. |»«k 17H 
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snbcorticalen Reiz sensibler Leitungsbahnen als Ursache annehmen 
mnss. Als Beispiel hierfür nenne ich die optischen Sinnestäuschungen 
durch Druck eines Tumors auf die Tractus optici bei völliger Amau- 
rose infolge von Stauungspapille, ferner die „elementaren" Sinnes- 
täuschungen bei Epileptischen (Klingen, Läuten, Erscheinungen 
von Feuer und so fort), die möglicherweise ebenfalls nichts als 
psychische Ergänzung und visionäre Umdeutung subcortical vor sich 
gehender Reizungen sind. 

Praktisch sind diese Fälle jedoch einer experimentellen Prü- 
fung völlig unzugänglich. Es handelt sich für uns lediglich um 
die Fälle, bei denen man den äusseren Reiz beliebig gestalten kann, 
um die Kranken zu Aeusserungen zu veranlassen, aus denen man 
einen Schluss auf die illusionäre Wirkung des Reizes machen kann. 

Die besten Untersuchungsobjecte bieten gelegentlich Fälle von 
Delirium tremens, besonders im Uebergangsstadium zur Genesung, 
wenn die Erregung schon geringer, die Besonnenheit grösser geworden 
ist, während die Tendenz zur illusionären Wahrnehmung noch be- 
steht, ferner hysterische Dämmerzustände und Delirien bei Infections- 
krankheiten. 

Im Princip empfiehlt es sich, den Reiz so zu wählen, dass bei 
Abzug einiger Eigenschaften schon für das normale Bewusstsein 
eine Mehrdeutigkeit des sinnlichen Eindruckes entstehen 
würde, weil hier von vornherein die Möglichkeit einer Verkennung 
grösser ist. Man muss also durch die Wahl des Reizes der Aul- 
gabe entgegenkommen. 

Im optischen Gebiet erfüllen diese Bedingung neben Bildern 
und Farben am besten Tapeten mit verworrener Linienführung, welche 
es leicht macht , verschiedene Figuren , Thiere , Köpfe etc. heratis- 
zulesen oder vielmehr durch Ergänzung darin zu erblicken. That- 
sache ist, dass illusionäre Umdeutung von Tapetenmustern bei vielen 
Delirien häufig ist. Es würde sich darum handeln, von dieser Ueber- 
legung ausgehend, bestimmte combinirte Sinnesreize zu schaffen, 
deren illusionäre Deutung in möglichst vielen Fällen in vergleichender 
Weise festzustellen wäre. 

Im Gebiet des Gehöres erscheint die Aufgabe vorläufig kaum 
lösbar; dagegen kann man in Bezug auf den Tastsinn durch Ber 
rührung der Haut mit bestimmten Gegenständen (Sammt, Holz, 
Metallstücke etc.) bei geschlossenen Augen einige einfache Fest- 
stellungen machen. Dabei kommen neben dem Tastsinn auch Kri- 
terien der Temperaturempfindung etc. in Betracht. Allerdings 
ist nicht festzustellen, wieweit im einzelnen nur falsche Urtheüe 
aus unvollständigen Wahrnehmungen gezogen oder wirkliche Trug- 
wahrnehmungen unter Ergänzung, beziehungsweise partieller Aus- 
schaltung der Sinneseindrücke gemacht werden. 

Es ist mir bisher nicht gelungen, für diese Prüfungen eine 
bestimmte Methode festzulegen, wenn sich auch in einzelnen Fällen 
die illusionäre Umdeutung solcher Eindrücke deutlich erkennen Hess. 

Noch schwieriger erscheint die Untersuchung der eigentlichen 
Hallucinationen , das heisst Sinneswahrnehmungen ohne äusseren 
Reiz. Da es sich hier um cerebrale Störungen handelt, welche ohne 
äusseren Reiz zu scheinbaren Wahrnehmungen führen, so ist von 

Komm er, Lohrb. d. psychopathol. rntcrfluchunpnnethodcii. |2 
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vomhert»in eine exijerimentelle Methode naoh dem Schema de» Reflex- 
vori?Änge8 (sensibler Reiz, centrale Krre^unv:. motorische Aeu»«'- 
ranic) unmöglich. Kh könnte sich theoretisch nur darum handeln, 
experimentell die cerebralen Apparate durch Vermittlung von be- 
stimmten Stotfen, welche dem Körper einverleibt werden, in den- 
jeni^»n Keixzustand zu venM»tzen, aus welchem Sinnestäus^'hungen 
her\*or^ehen. Die absit^htliche Durchrührun^c solcher Experiment«- 
ist ausgeschlossen. Andererseits können die Intoxicationen mit den 
verschiiMlensten (iiften. welche theils durch Volks^ewohnheit (Aiko 
hol, Opium), theils aus medicinischen Indicationen(ChK»roform,C<M*ainK 
theils durch Zufall geschehen, als natürliche Experimente pelten 
und sind g«»nauester rntersuchunpf im einzelnen Falle werth. Zweifel- 
los kann die Prüfung? dieser Krs<'heinun^n, soweit sie durch Aus- 
fra|[^en der Kranken mr»^lich ist , viel weiter aus^^ehnt wenlen. 
als es bisher grösstentheils pe.«M»hehen ist. solmld man nur die (irund- 
eigenschaften der Wahrnehmung in den einzelnen Sinnesgebieten 
ins Auge fasst. 

^^s müssen folgende Momente berü<ksii»htigt werden: 

I. Im opti sehen Gebiet: 

1. Form und (t rosse der Erscheinung, Teberiränge von einer 
Form in die anden\ 

2. Helligkeit. Farl>e und Durchsichtigkeit. 

3. Festigkeit (als A(*cidens aus dem tSebiet des Ta*<tsinns entlehnt i 

4. Stellung im Raum. 

5. Cj leichzeitige Wahrnehmung von (legenständen der \'n\ 
gebung. 

6. Orts Veränderung. 

7. Beziehung auf das hallucinirende Individuum. 

Sobald man in einzelnen Fällen oder Krankheitsgrupp^^n nach 
diemMi Kriterien untersucht, stellen sich die ülx^rrasrhendsten Tnter 
Hchiede heraus, deren IMeutung erst lM»i dem Vergleich eint*> 
grossen, na<*h den gleichen Oesichtspunkten lM*handelten Mate 
rials klar wertlen kann. Es ist .sehr wahrs4*heinlieh , dass be 
stimmte Züge Ihm gt*wiss4*n Krankheitsfi>rmen stärker gt»zeichnet 
erscheinen ; zum B^Mspiel ist der bMMmiotori.s^'he (^harakter l>ei den 
alkohtdischen Sinnestäus4*hungi*n (ganz abg«*s<'h(*n von dem Antheil 
an Thiervisionen) ditferentialdiagnostisi'h wichtig, eU'nso das M(»ment 
der -ZurÜi*klK»ziehung" lK»i den Sinnestäus4'hunir«*n der ParanoVker. 
die zum li«'ispiel von ihn»n eigi»nen Trugwahrnehmung»»n bedroh* 
werden, wähn»nd l)ei liallucinatoris<'h Verwirrten oi\ gar keine Be 
Ziehung der TrugwHhrnehmungen auf ilas Subjekt vorhanden ist. 

Ferner ist eine genaue Analy.»«e nach obiiren tiesichtspunktcm 
gt»eignet. eine ganze Menge von Fällen, Ihm dent>n Sinnestäus4*hungei: 
inftdge de- klinisrhen Eindru(*kes anjr<*noninien werden, ülnThaupt au?« 
diesem Oebiet auszusiheiden. Xaeh meiner Erfahrung sind wirk 
liehe Sinnest äus4'hungi*n Ihm tfeiste>kranken viel seltener als man 
nach dem Wortlaut der meisten lÄ»hrbücher annehmen sollte. Vor 
allem muss man l»ei den physifignomist^hen Verzerrungen der Kata 
toniker, web*he häutig aus Sinnestäusi^hungen abgeleitet wertlen 
mit dies4«r Annahme sehr zurückhaltend S4*in. F^ln^ns«» muss man sich 
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hüten, lebhafte Vorstellungen, wie sie zum Beispiel bei Hysterischen 
häufig sind, mit wirklichen Sinnestäuschungen zu verwechseln. 

n. Im akustischen Gebiet: 

1. Lautliche Zusammensetzung (Greräusch, Klang, Wort) und 
Aufeinanderfolge. 

2. Tonhöhe. 

3. Intensität. 

4. Localisation („von oben", „aus der Wand" etc., speciell Be- 
ziehung auf Theile des Körpers als Sitz der Stimme, einseitige 
Gehörstäuschungen , „innere Stimmen" , „Stimmen aus dem 
Magen" etc.). 

0. Gleichzeitige Vorstellung von Personen, welche die Stimmen 
hervorbringen. 

6. Beziehung auf das hallucinirende Subject. 

Auch hier scheinen einzelne Kriterien bestimmten Krankheits- 
arten zuzugehören; zum Beispiel die elementaren Geräusche und 
Klänge etc. den epileptischen Zuständen, rascher Wechsel den Zu- 
ständen hallucinatorischer Verwirrtheit, Localisation in bestimmten 
Körpertheilen, sowie Zurückbeziehung des Inhaltes der Worte auf 
das Individuum (Verspottung etc.) der Paranoia. 

ni. Im olfactorischen Gebiet: 

1. Qualität der hallucinatorischen Geruchsempfindung. 

2. Gefühlsbetonung. 

H. Localisation des Geruches („es riecht von einer Seite her"). 
4. Beziehung auf einen Gegenstand („das Essen riecht", „es 
riecht aus einem Schrank"). 

Es ist hier kaum möglich, im einzelnen Falle mit Bestimmt- 
heit reine Hallucination anzunehmen, da viele Gegenstände der 
Umgebung von Ejranken (Zimmerluft, Bett, Essen etc.) thatsächlich 
riechen und es sich gelegentlich nur um Geruchsillusionen, das 
heisst Trugwahrnehmungen auf Grund von wirklichen Eindrücken 
handeln kann. 

Trotzdem empfiehlt es sich , von obigen Gesichtspunkten aus 
eine genauere Analyse der Geruchstäuschungen vorzunehmen. 

IV. Im Gebiet des Geschmackes: 

1. Qualität der Geschmacksempfindung. 

2. Gefühlsbetonung. 

3. Localisation („an der Zange", „der Geschmack steigt vom 
Magen auf"). 

V. Im Gebiet des Tastsinns: 

1. Zusammensetzung der Empfindung (reines Berührungsgefühl. 
Kribbeln, Anieisenlaufen, Ziehen etc.). 

2. Gefühlsbetonung. 

3. Localisation am Körper. 

4. Beziehung auf bestimmte Gegenstände („es drückt ein Brett 
auf den Leib"*, „ein Ring liegt um den Hals^). 

5. Verursachung („es wird elektrisirt" , „es kommen magne- 
tische Ströme durch die Luft" etc.). Dieses Moment ist eng mit 
der Beziehung auf bestimmte Gegenstände verknüpft. 

12* 
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VI. Im Gebiet den Temperutursinns: 

1. (Qualität der Kinptindung. 

2. <iefiihl»hetonuiiK* 

X Verknüpfan^ mit anderen SinneHi|Uulittit«*ii. sperieil mit 

TaMteindriieken (Hitze mit Druekh 
4. Loenlisut i(»n am Körper. 
Tl. Verursarhunp. 

VII. Im Gebiet der Schmerzempfindun^. 

1. (Qualität (brennend, Mteehend ete.). 

2. LoraliHati«»n. 

l\. Bexiehung auf Gegenstände und V<*rursarhuni; (..es wini 
mit Nadeln gestiH-ben**, «es wird pv.wiekt". ,,ein Pfeil stiM'kt 
in der Haut" «»te.). 

Xelwn di4*fM»n b«»iM>nderen Gesiehtspunkten für die einz**lni*n 
Sinnesorgane kommen einige allgemeine in Betraeht: 

1. A ufe inander folge der Sinnefltiiusrhungen. zum Heispiel mas!M>u- 
hat\e Sinnestäu44*hungt*n mit ras<*hem Wechsel bei der hallu* 
rinatorisehen V«'rwirrtheit , sp<»radisrhe Ihm* d«*r rhrf>niM*h«'n 
Paranoia. 

2. Homosensuuli tut. das heisst Betnittensrin nur rines Sinn«'< 
«»der wenigstens vorwiegende Ketheiligung oin*'s Sinm*s (/um 
Rt'ispiel Vorwiejfen der Wortballueinationfn bfi vielen Paran«iia- 
Fällen): 

X Kinfluss äusserer Momente auf das Vers4*hwind«*n di-r 
SinnestäuM'hun}: (zum Beispiel rnterbnH*hung der SinneMiiu 
S4*hungen dun-h .\nn»<len des Kninken etr. ». 

I>er Versueh. die Sinnestäus(*hun^en einer gi*nau<*ren .Vnaiy^* 
zu unterwerfen« lM*si'hränkt sirh also vorläufig auf Feststelluni; «Iit 
Punkte, welche sieh tÜr die rntersurhunir aus einfa«'h4*n sinnt*%- 

fthysiolo^isehen B«*tra«*htun:ren erg«*b4*n. Kx|M>riniente imt*ii;i*nt- 
iehen Sinne dun*b Anwendung bestimmter Krizi* un<l Studium 
der K<*ai'tii»n sind nur sehr selten mitglirb. 

Am mristen eignen sieh zur mi'th<Kli>(-brn Intcrsufbung mani^bi* 
Fälle Vfin Oelirien, In^sonders Delirium trrnien^ und von (*hronisrb«*r 
Paraniiia. B«*i rrsteren kommen weM*ntlieh optiM-h«* Iteize (Farl>t*ii. 
Bilder, Ta|H*tonmustrrK bei letzteren aku^tiM-h«' iG«Täus<»he. GliM*k<-n- 
ireläutr etc.) in IMrarht. Aueh hier muss in d«'ii wrni^en gi*«*i|rnfti*n 
Fällen viir allem auf G Ifiehheit des Keiz«*s. bezw. wiederholte 
Anw«*ndunK der ^leirhrn Kfihr von I{ei/«*n p»s«»hen werden. F.* 
iTgibt >ii'h als weitrrt* .Xuticab«* tÜr ilif m(-tb<Klis4'ht* Psvehopath«* 
logie, iM'Mimmte IN* inen vnn lt<*iz«Mi in d«*n verst*hiedt*niMi 
Sinne«*i:«*bii»ten tTir derartige rntersui'bun;;fn /usjiiiimenzu<>t«*llen 
Iieidi*r -»iiid iiifiui* )>i^beritr«*n Ver^ut•ll•• iit «Üi-mt Uii'hfunt; «dint- 
wes(*ntlirbi'ii Krfol^ i;i'blii*lN*n. Irb kann dabi*r vurläutit; nur .lut' 
dir prir«i|»itlb' \\'i«litii:k«»it di«'«*fr Auf^alir liin\\«-i'»«Mi. 

Oricntirthcit. 

Während ili«* Siöruniren der Wahrni*hmunir l»i>her nur in s^hr 
irf'rin^*ni Maa*«*r einrr m«*th«Klis«*hft*n l'ntiT'iUfhung bri eini»r Vii'lhi'it 
Von Fällrn /u^änL'li**h ^ind . finden wir in B*'zuir auf dii* elemen- 
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taren geistigen Vorgänge, die mit dem Worte „Orientirtheit" 
zusammengefasst werden, eine Beihe von Beziehungen zu den ge- 
wohnlichen Formen des Verkehrs mit Geisteskranken, die bei jedem 
erfahrenen Irrenarzt unwillkürlich ein methodisches Moment be- 
kommen und zu Untersuchungsmitteln werden. Durch wenige Fragen 
über die Personalien des Kranken erhalten wir eine Menge von 
physiognomischen, gesticulatorischen und sprachlichen Reactionen, 
die wir auf Grund früherer Erfahrungen mehr oder minder be- 
wusst zu bestimmten Anschauungen über die Natur der Krankheit 
verarbeiten. 

Es erwächst uns nun die Aufgabe, dieses methodische 
Moment, welches in der einfachsten Unterhaltung mit den 
Kranken liegt, unter consequenter Anwendung gleicher Keize 
im Sinne des oben aufgestellten allgemeinen Principes, deutlich 
herauszuheben und zu einer bewussten klinischen Methode aus- 
zugestalten. 

Wir betrachten dabei die „Orientirtheit" nicht als scharf zu 
definirende Fähigkeit, deren Vorhandensein oder Nichtvorhandensein 
im einzelnen Fall nachzuweisen wäre, sondern lediglich als Be- 
zeichnung für eine Gruppe von geistigen Vorgängen, deren eigent- 
liche Natur gerade durch die methodische Untersuchung erst klar- 
gestellt werden soll. Es genügt für uns als Ausgangspunkt, wenn 
wir dabei im Allgemeinen an diejenigen Vorstellungen denken, welche 
die eigene Person, und deren räumliche und zeitliche Stellung be- 
treffen. 

Es handelt sich praktisch darum, eine Reihe von Fragen, die 
sich hierauf beziehen, in Form eines Untersuchungsschemas zu- 
sammenzustellen und mit diesem an eine grosse Zahl verschiedener 
Individuen und Krankheitszustände, ferner auch an die 
gleichen Individuen zu verschiedenen Zeiten im Ablauf ihrer 
Krankheit heranzugehen, um ein vergleichbares Material zur 
Beurtheilung dieser „Fähigkeit" und ihrer Störungen zu erhalten. 

Nach einer grossen Zahl von Fehlversuchen bei der Construc- 
tion eines solchen Schemas ist es mir allmählich immer klarer ge- 
worden, dass hierbei in der Einfachheit und der Anlehnung an 
die gewöhnlichen Formen der klinischen Unterhaltung der 
wesentliche Punkt liegt. Gerade die geschickten Redewendungen, 
mit denen der Einzelne manchmal lang vermuthete Dinge aus einem 
Kranken herausholen kann, alle diese Kunstgriffe und Feinheiten, 
welche als Kennzeichen bedeutender Erfahrung gelten, eignen sich 
für die Aufstellung eines Untersuchungsschemas, dessen Sinn wesent- 
lich in der Vergleichbarkeit der Resultate liegt, in keiner 
Weise. Der persönlichen Geschicklichkeit des Einzelnen fehlt eine 
hauptsächliche Eigenschaft für die wissenschaftliche Werthschätzung: 
die leichte Uebertragbarkeit und die Mittheilbarkeit der Re- 
sultate. Die instinctive Fähigkeit des Einzelnen kann gelegentlich 
grosse wissenschaftliche Fortschritte anbahnen: wirkliche Erkennt- 
niss entsteht aber daraus nur dann, wenn einfache, allgemein 
anwendbare Methoden hinzutreten, um das, was der Einzelne in 
der Anschauung erfasst hat, in vergleichbarer und messbarer 
Weise der allgemeinen Beurtheilung vor Augen zu rücken. 
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Nor von diesem all^meinen (iresichtspunkt iius kann irh (•» wair<*n. 
die nun folgende Zuftammenstellang von Fragen als eine Methode 
flehon jetzt su beseiehnen, hoffe jedoch, das» die spätere Mittheiloag 
der damit erhaltenen Resultate diese Bezeichnung völlig recht- 
fertigen wird. 

Nach Ausschaltung einer Menge von Ueherflfissigem und Spitz- 
findigem hal>e ich von mehrtachen Constructionsversnchen die fol- 
genden Fragen als fiir methodische Zwe<*ke geeignet festgehalten: 

Fragebogen betreffend Oricntirtheit. 

Name: Nr. 

Datum : 
Tageszeit : 

1. Wie heissen Sie? 

2. Was sind Sie? 

5. Wie alt sind Sie? 

4. Wo sind Sie zu Haust*? 

f>. Welches .lahr hab(*n wir jetzt? 

6. Welchen Monat haben wir jetzt ? 

7. Welches Datum im Monat halN>n wir? 

8. Welchen Wochentag halten wir heute? 

9. Wie lange sind Sie hier? 
iü. In welcher Stadt sind Sie? 

11. In wiis tlir einem Hause sind Sie? 

12. Wer hat Sie hierher gebraeht? 

13. Wer sind die li<*ute IhnT rmgi»bung? 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? 
Ifi. Wo wan*n Sie vor einen Monat ? 
16. Wo wart*n Sie vorige Weihnaehten? 

Ks i»rs4*heint nothwendig, die Motive für diesi* Auswahl zu 
entwickeln. Die Punkte, welche Ihm der Zusammenstellung d*»« 
S<*hemas l>enieksiehtigt werden niussten. sind folg<*nde: 

I. Die Orientirtheit üInt «lie eiutiiehsten lVrs4inaIien : Nani**. 

Stand. Alter. Heimat (cfr. Fragt» 1-4). 
IL Die zeitlirhe Orient irungtcfr. Frage •'» t<), lM*treffend Jahr- 
gang, Monat. Monatsdatum, W(K*hentag. Dazu kommt die ebenfalU 
hierhiT gehöHMide Frage \K In^treflend die Länge d(*s Anstalts- 
aufenthaltes, wf'lrht* «*ine gewisse» zeitlirhe t>ri«'ntirtheit wahrend 
der iH'tri'tfVndrn Z<*it V(irauss«*tzt. 

III. Di** <»|N*«*iellr riiumlirhe Orient irung üInt drn .Aufenthalts- 
i»rt und dii* I ingebung < Fnigi' lo und IL L'd. 

IV. Krinnerung an \ ««riran^iMii* FrtMgnisse ( Frag«* 12. 14. lo« 16K 

Dii*s«*n Punkt in braurhban^r Weise in «*in«*m Schema xu U»- 
hand«*ln. nut4'ht4* grossi* S*hwieriirkeit4*n . weil man 4>lK*n nickt an 
liestimniti* Kn*ignissr unknQjifen konnte. Die Fraire Nr. 12 liesieht 
sich auf einen Punkt, der nir alle in die Anstalt .\ufitenommeaen 
gleichmÜHHig gilt, nämlich die Hegleitun^ lM»i der .\ufnahm«* in die 
Anivtalt. In Fra«:«» Nr. 14 U> sind Zeitpunkte gewiihlt. um da- 
dun*h i;i*wiMM* Krinneningen an frühere Situationen mler Kr 
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eignisse zu wecken. Allerdings ist hier rückwärts gerichtete zeit- 
liche Orientirung Voraussetzung zur Beantwortung. 

Mit diesen Fragen ist über die Grenzen der Orientirtheit im 
engeren Sinne schon hinausgegangen. Es ist jedoch damit ein Punkt 
berührt, der erfahrungsgemäss bei der Orientirtheit eine grosse 
Bolle spielt, nämlich die Möglichkeit, den momentanen Zustand durch 
Erinnerung an frühere in einen bestimmten Zusammenhang zu 
bringen. Dieses Einreihen von Bewusstseinszuständen in eine Reihe, 
welche durch Erinnerung wachgerufen wird, spielt zweifellos bei 
der Orientirtheit im Sinne eines festen Zusammenhanges der Be- 
wusstseinsthatsachen einer Person eine grosse Rolle. Es wäre viel- 
leicht möglich, bessere Reizmomente zu finden, um das Vorhanden- 
sein eines solchen Zusammenhanges zu prüfen, vorläufig begnügen 
wir uns mit den genannten Fragen. 

Nim ergibt sich weiter aus einer Reihe von klinischen That- 
sachen in Bezug auf die verschiedenen Gruppirungen, in denen das 
Symptom der Unorientirtheit auftreten kann, die Anregung, neben 
dieser auch diejenigen psychopathischen Symptome ins Auge zu fassen, 
welche öfter damit in Verbindung auftreten, nämlich: 

1. Stinmiungsanomalieen, 

2. hypochondrische und paranoische Ideen. 

3. Sinnestäuschungen. 

Hierbei ist an die Thatsache zu erinnern, dass bei der Verwirrt- 
heit oft ein sehr depressiver Aifect vorhanden ist, und dass auch die 
Combination beider Symptome für die Diagnose der Verwirrtheit 
im engeren Sinne von Bedeutung ist, ferner dass bei der Verwirrt- 
heit oft Sinnestäuschungen ohne eigentliche Verfolgungsideen vor- 
handen sind. Das Schema zielt nun darauf hin, das Zusammentreffen 
von zwei, drei oder vier Symptomen, beziehungsweise das Ausfallen 
eines oder mehrerer solcher festzustellen und diese Constellation 
von Symptomen differentialdiagnostisch zu verwerthen. 
Nimmt man zum Beispiel als Elementarsymptome an 

I. Unorientirtheit, 
n. depressiven Affect, 
in. Verfolgungswahn, 
IV. Sinnestäuschungen, 

so ist aus den klinischen Thatsaehen ersichtlich, dass je drei dieser 
Symptome zu sehr verschiedenen Combinationen mit ganz verschiedener 
diagnostischer Bedeutung zusammentreten können. Bezeichnet man 
das Vorhandensein eines Symptoms mit -h, das Fehlen mit — , so ist 
-f I, -f II, — III, H- IV der Ausdruck für eine Combination von 
Symptomen, welche sich mit dem prognostisch relativ günstigen 
Begriff der hallucinatorischen Verwirrtheit deckt. 

Dagegen — I, + II, + III, 4- IV bedeutet klinisch meist den 
prognostisch sehr ungünstigen Zustand der Paranoia (Verfolgungs- 
wahn mit depressivem Affect und Sinnestäuschungen bei erhaltener 
Orientirtheit). 

Die Combination — I, — II, -f- III. -f IV, das heisst Verfol- 
gungsideen mit Sinnestäuschungen ohne Störung der Orientirtheit 
und ohne Stimmungsanomalie findet sich ziemlich oft bei fort- 
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gesohrittonen Stadion der Paranoia, in deD<*n ein riehti^r Zusammen- 
nan^ V(»n AtTet^t mit Wahnbildung nieht mehr vorhanden ist. Femer 
i^ die Cunibinati(m + I. + II« — III« - IV denkbar und wirklich 
lieolmrhtet. das hei.sst l'norientirtheit mit depressivem Affe<-t. ohne 
SinnestäUfM*hungen und ohne Wahnbildnng. Uiesi* Art der reinen 
Verwirrtheit ist als hiiuKges Symptom schwerer Intectionskrank- 
heiten Itekannt und hat eine wesentlich andere Bedeutung als die 
Combination, l>ei welcher + IV (Sinnestäuschungen» hinzugetreten ist. 
•ledenfalls ist die gleichxeitigt» Berücksichtigung dieser Funda- 
mentalsympt(»m(* . die in den verschiedensten Kombinationen vor- 
kommen kt»nncn. si*hr wichtig, und es handelte sich darum, im Si*henia 
nel>en dcmi wesentlichen Punkt (Tnorientirtheit) diese drei Momente 
ins Auge zu fassen. Nat'h einer Keihe von anderen Versuchen hal* 
ich diesen Zweck s<*hliesslich dun^h wenige« mögliehst « infache. s«>- 
fort verstKndliche Fragten zu ern»ichen geswht . welche direct auf 
die Constatirung der genannten Punkte: St imniungsanomalie 
(cfr. Frag!» 17). hy po«hondrisrh-[>aranoY8che Ideen iFragt* IH 
bis iMM und Sinnest ItuschunLTcn ( Frairc 21 und 22l ausgehen. 
Die Fragen lauten: 

17. Sind Sie traurig? 

IH. Sind Sir krank? 

VJ. Werden Sje verfolgt? 

20. Werden Sit» versputtet? 

21. Hön*n Sit* s4*himpfende Stimmen? 

22. S«»hen Sie **chreckhat\e Gestalten? 

Da** Kinfachste erwies >ich hier als das B«»ste, wähn*nd cmhi- 
plicirtcrc Fragi*n kaum vergleichbare Resultate ergaln^n. 

Somit sind in den Fragen 17-22 neben den sub I IV er- 
wähnten Prüfungen der Orient irtheit diejenig«*n l*unkte l*erück- 
si«*htigt, welche tliffer«*nt ialdiagnostiseli tVir die AufTassung der 
im ein7.«*lnen Fall vorliejrenden rni»rientirtheit Interesse halten. 

Ks niU!*s nun an einzelnen Fällen untersucht werden, welchi* 
Heiirti«inMTs«'heinungen bei Anwenduni; des Fragelnigens auftn*ten 
und iib in tb'r That dit* Antworten auf. die einzelnen Fragen des 
S'henia" Ihm Vergleiehunjr nn'lirenT Fälle differentialdiagnostisch 
verwerthbar »«ind. Wir ceben dabei von der Analyse der Ant- 
worten au«i und fii^iMi die K ran kengt*schich t en zum Vergleich an. 

Zunärhst gt*br it'h t*in Beispiel, in welchem nur die auf die 
Orient irtheit < Fra^i* 1 Dm und die auf Stimmung und Krankheits- 
iretVib! (Frage 17 und iHi be/.iitrlielien Fragen von Wiehtigkeit sind. 

K« li.iiii|i*ll •»ii-li um IU*rtlia N.. L^rlM»n*tii* \ .. 'r.n^lnlmerin au*» Kir«*b 

liii|«*ii. /ii|i*t/t III l.:oi;:t'ii. L'^rbnnMi :iiii .'». \ I. IHTii*. .•tiiftri*ii«>mmen in die 

Klinik :uii •*. 111. I**VT. Ihi* vr^x»- I liii-r^iiihnii:: mit ib*m Fniiri»lMiiri*n •*ririb 
F«»li:i'inl«"» : 

N.iiin- : ilrrtlit \. Nr. I. 

iLitiim: :i|. III. 1*«'.*T. Millvkiiili. 
'i'.T;:i*/«-il : .'• riir uai liiniri:i;r^. 

I. Wh- jin^oi'ii Ml-' IbTtli.*« N.. ;:«'U»n'in' \ .. ^fn»iti»i*l. 

J. Wan «Hill M»' ' KiilinktrlH-iiiriii. 
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3. Wie alt sind Sie? — 30 Jahre. — (An welchem Tage geboren? — „Weiss 

ich nicht. 1863.") 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Weil bürg (falsch). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Weiss ich nicht. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Das weiss ich auch nicht. 

7. W^elches Datum im Monat haben wir? — Das weiss ich auch nicht. 

8. Welchen AVochentag haben wir heute? — Das weiss ich auch nicht. 

9. Wie lange sind Sic hier? — Ichwei^snicht. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Ich weiss nicht. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ich weiss nicht. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Die Schwester (falsch). 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Kranke. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Da war ich auch hier. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Weiss ich nicht. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich auch da (meint 

hier im Hause). 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? — Ja, ich hab's in den Beinen, alles thut mir weh. 

Resultat: Die Antworten ad 1, 2, 13, 14, 18 (cfr. die spätere Kranken- 
geschichte) sind richtig. Die Kranke ist also tlber Namen, Stand, unmittel- 
bare Umgebung und körperlichen Zustand orientirt, weiss, dass sie vor 
acht Tagen schon hier war. Die Antwort ad 3, 4, 5, 6^ 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
15, 16 sind falsch oder drücken das Nichtwissen aus. Sie ist also un orien- 
tirt über Heimat, Alter, Jahrgang, Monat und Wochentag, Länge des 
Aufenthaltes in der Klinik, Ort des Aufenthaltes,* Person des Begleiters bei 
der Aufnahme, Aufenthaltsort vor einem Monat und an den letzten Weihnachten. 

In dieser Zusammenstellung tritt schon deutlich hervor, dass die Kranke 
eine völlige Orientirung über die äusseren Umstände, in denen sie lebt, und 
über die Vergangenheit nicht hat, sondern nur theilweise richtige Antworten 
in dieser Beziehung gibt. 

Der Vergleich mit den folgenden Bögen (aufgenommen am 2. IV., 3. IV., 
6. IV., 12. IV., 2. V., 3. Vi, U.V.) ergibt nun folgendes Resultat: 

Name: Bertha N. Nr. 2. 

Datum: 2. IV. 1897, Freitag. 
Tageszeit: ^^7 LTir abends. 

1. Wie heissen Sie? — Bertha N. 

2. Was sind Sie? (Ausgelassen.) 

3. Wie alt sind Sie? — 33 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Kirchhöfen. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Weiss ich nicht. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Weiss ich nicht. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Weiss ich nicht. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ach, ganz lange schon, ich weiss nicht. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Offenbach. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ich weiss nicht. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Die Schwester. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Kranke, ich bin auch krank. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 
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16. Wti ¥k.*in*ii Sil* voriir«^ \V«»ihiim<*liti*n ? Da u.nr irh aiirli hii*r. 

17. Sind Sil» traurig? - Nein. 
\K Siiiil Si<* krank? - Ja. 

Natu«*: lii*rtha N. Nr. 3. 

Datum: :i. IV. 18U7. .«NiDoaWnd. 
Tap*f»zi»it : ■ «H Thr abends. 

1. Wir li«*iM»4*n Sil»? — IW*rtha N. 

2. Waj» mimI Sil»? (AuK{r<*UHM*n.) 

:i. Wii» alt Hind Sii»? — 30 .Inhn'. 1811.'» p»bori»n. .in wrlrhi»m Ta;n* Wi-i** 

irh nicht. 
4. Wo hind Si<* xu llauM*? • In Kinthliofrn. 
.%. W»•ll•l|^•^ Jahr hallen mir ji»tzt? Irh w«»isj* i»h nirht. 

6. WrIrhou Monat haln^n wir jetxt? — Irh Wfisn «»ji nirht. 

7. W«»lrh«> Datum im Monat habon Kiir? Ich lAoisii ck nicht. 

H. W*>lrh«*n WiN'hcntat; haben wir heute? Dan weihh irh aoi'h uiebt. 

!•. Wie l.inp» siml Sie hier? Ich uei•»^ rn nicht, nit binare. 

10. In uelehiT Stallt nind Sie? leb bin bi<*r in keiner StatIt. 

11. In ^A.t!« rtlr i*ineni Haus«* sind Sie? iKnn ukeih« ich nicht. 

12. Wer hat Sic hierlier jn^bracht? Ich 1^ei^H »•«• nicht, dif Si^hwi-^a^r 

hat mich hirr beraustrebrncht. 

13. Wrr Hud die I^Mite Ihrer rm;r«*bun»r? Dan w«*isH ich nicht. 

14. Wo iAan*n Sir vor acht Tasr«*n? -- Da^ >»i*iHH ich nicht. 

15. Wo ¥kan*n Sie vor <*inem .Monat? Dhh wcIhh ich nicht. 

16. Wo wan*n Sie voriin* Weihnachten? Da war ich auch hier. 

17. Sind Sti> trauriir? <.\usr(*l:iiuMMi.) 

|H. Sind Sil* krank? Nein, i*«« fehlt mir nichts. 

Name: Itertha N. Nr. I. 

Datum: t;. IV. ]S«I7. DirnMaL^ 
Tac*"»/.eit : !• I'lir ninr:r''UH. 

1. Wi»' hri^M'u Sil»? |ii*rtha N. 

'J. Wa^ »^ind Sit*? F:ibriknrlM>it«*nn. 

3. Wii- alt Mild Sil*? 31 Jnhn* , ;r«*lMin*n ist;3. lTa|C nirht in*VHi«^. 

M«>iiat tInmimi. ) 

4. Wii «*iiid Sir /.u Ilaus4'? In Krankfurt. (Wn nind Sie iri*liorra'' 

^Veldr, St.iill bin irh nirht irr boren Vrlde.**) 
r>. Wi'jrbrH .Lihr balMMi «kir jrt/t ? Irh «eiü« e« nicht. 

li. Wrjrbrii Monat Ii.<iIh'|i uir jrtxt? |rb «ri!»H ei» nicht. 

7. Wi-bbrn D.itnin im Moii.it babrn wir? Irh «eis*« es nicht. 

>^. W rblirii WiM'liriita^ h.ilM'ii ujr beute? Irh «rii»« es nicht. 

'.•. Wh* lantr<* ^'iud >ir birr? Irh «rish r^ «irder nicht. Iiin er«t eia 

r.tjr. lirin. /«kri T-ttr*' bin irh hirr. 

10. In ui-b'hrr Stadt Miid Sir? Da>» «kri«««« ich nicht. Herr DiH*|iir. 

11. In «ka<» für rinrni ll.ius«' Miid Sir? Nun. lM>i Ihneu: ein Kraakrakas»? 
PJ. Wir bat >ir hirrhrr tfidirarht? Dir S-hwii»trr, tHn^rM-bwrrter. iVoa 

wo. ¥krii%s ^e nicht. > 

13. Ui-r Hiid die l«<Mili» lhn*r rm:r*'buni:? Da«« tind Kranke, ich bia 

aiirh Horb krank. 

14. Wii «k:iri>n *«ir \ iir arht 'latriMi? Da«» «eisf irh nicht. 
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15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Das weiss ich wieder nicht, Herr 

Doctor. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich dort, da war ich 

auch die Weihnachten. (Nach längerem Besinnen und auf wieder- 
holtes Befragen: „Ach, in Offenbach".) 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? — Ja, an die Beine. 

Name: Bertha N. Nr. 5. 

Datum: 12. IV. 1897, Montag. 
Tageszeit: 5 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Bertha N. 

2. Was sind Sie? — Fabrikarbeiterin. 

3. Wie alt sind Sie? — 34 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Hier. (Wo geboren? — „In Frankfurt.^) 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Das weiss ich nicht. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Das weiss ich nicht. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Das weiss ich nicht. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ach, schon arg lange. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Hier bin ich in keiner Stadt. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Das weiss ich nicht, (ungeduldig: 

„nein!'*) 

12. Wer hat *Sie hierher gebracht? — Die Frilulein. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? (Ausgelassen.) 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? (Ausgelassen.) 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? — Nein, ich bin nicht krank. 

Name : Bertha N. Nr. 6. 

Datum : 2. V. 1897. 

Tageszeit: Vs^ Uhr Nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Ich kann nit, nein. 

2. Was sind Sie? — Ich weiss ja nicht. 

3. Wie alt sind Sie? — Ja, ich kann nicht. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Ich kann nit, ich kann nit. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Ich weiss nit. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Ich weiss nit. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ich weiss nit, Schwester. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — (Keine Antwort.) 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ich weiss nicht, ich weiss nichts. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Zwei, nein, zwei. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ich weiss ja nit. (Schreit laut: 

„Ich kann nicht, ich kann nicht. ^) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? (Ausgelassen.) 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? (Ausgelassen.) 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen ? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? (Ausgelassen.) 
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17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? (Ausgelassen.) 

Das ausserordentlich schlechte Resultat dieser Untersuchung ist sehr 
hemerkenswerth , da N. einige Stunden vorher einen paralytischen 
Anfall gehabt hat (cfr. Krankengeschichte). 

Name: Bertha N. Nr. 7. 

Datum: 3. V. 1897, Montag. 
Tageszeit: 5 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Ich heisse Bertha, Bertha . . . Bertha V., sonst nit. 

2. Was sind Sie? — Die Bertha, Bertha N. (lacht breit). 

3. Wie alt sind Sie? — Ja, ich weiss nicht, Herr Doctor. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Kirchhöfen. 

5. .Welches Jahr haben wir jetzt? — Ich weiss nicht^ Herr Doctor. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Das weiss ich auch nicht, Herr Doctor. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ja, Herr Doctor, ich weisses nicht 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Donnerstag, gelle Anne (zur 

Pflegerin gewandt). 

9. Wie lange sind Sie hier? — Bertha, Bertha N., ach schon lange. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Donnerstag. (Bei Wiederholung der Frage: 

^Das weiss ich nit.") 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Das weiss ich nicht. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Ai, Herr Doctor, hier. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Ich weiss nit. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Ich weiss nit. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Ich weiss nit, da war ich gar nicht hier. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich in ÄVeihnachten. 

17. Sind Sie traurig? — Ja. 

18. Sind Sie krank? — Ja, da war ich auch krank. 

Im Hinblick auf den Anfall vom 2. V. sind besonders die Iterativ- 
Erscheinungen in den Antworten ad 1, 2, 9, 16 sehr interessant. 

Name: Bertha N. Nr. 8. 

Datum: 11. V. 1897, Dienstag. 
Tageszeit: 5 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Bertha N. 

2. Was sind Sie? — Dienstmädchen. 

3. Wie alt sind Sie? — Ich? 35 bin ich alt. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Kirchhöfen. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Ja, ich weiss nit, Herr Doctor. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Ja, ich weiss nit, Herr Doctor. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ja, ich weiss nit, Herr Doctor. 

8. Welchen AVochentag haben wir heute? — Das weiss ich auch nit. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ach, schon lange, au, Jesus, Herr Doctor. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Hier in Frankfurt. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ich weiss nicht, Herr Doctor. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Die Oberschwester. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Ich weiss wirklich nicht 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Da war ich daheim. 

15. Wo wjeren Sie vor einem Monat? — Ja, ich weiss nicht, Herr Doctor. 
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16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Das weiss ich wieder nieht^ 

Herr Doctor. 

17. Sind Sie traurig? — Ja. 

18. Sind Sie krank? — Ja, mir fehlt's in die Beine. 

Der Unterschied dier einzelnen Aufnahmen wird am besten hervor- 
treten, wenn wir die an den verschiedenen Tagen erhaltenen Antworten auf 
die gleichen Fragen unter Voranstellung letzterer wiedergeben. Man erhält 
dadurch folgende Zusammenstellung: 

1. Wie heissen Sie? 

81.111.1897. Bertha N., geborene V., verwitwet. 

'2. IV. 1897. Bertha N. 

3. IV. 1897. Bertha N. 

6. IV. 1897. Bertha X. 

12. IV. 1897. Bertha N. 

2. V. 1897. Ich kann nit, nein. 

3. V. 1897. Ich heisse Bertha, Bertha . . . Bertha Velde, son^t nit. 
U.V. 1897. Bertha N. 

2. Was sind Sie? 

31. III. 1897. Fabrikarbeiterin. 

2. IV. 1897. (Ausgehissen.) 

3. IV. 1897. (Ausgelassen.) 

6. IV. 1897. Fabrikarbeiterin. 
12. IV. 1897. Fabrikarbeiterin. 

2. V. 1897. Ich weiss ja nicht. 

3. V. 1897. Die Bertha, Bertha N. (lacht breit). 
11. V. 1897. Dienstmädchen. 

3. Wie alt sind Sie? 

31. in. 1897. 30 Jahre, an welchem Tage geboren weiss ich 

nicht. 1863. 

2. IV. 1897. 33 Jahre. 

3. IV. 1897. 30 Jahr, 1865 geboren, an welchem Tage weiss 

ich nicht. 
G. IV. 1897. 34 Jahre, geboren 1863. (Tag nicht gewusst, 

Monat ebenso.) 
12. IV. 1897. 34 Jahre,. 

2. V. 1897. Ja, ich kann nicht. 

3. V. 1897. Ja, ich weiss nicht, Herr Doctor. 

11. V. 1897. Ich? 35 bin ich alt. 

4. Wo sind Sie zu Hause? 

31. III. 1897. In Weilburg. 

2. IV. 1897. Kirchhöfen. 

3. IV. 1897. In Kirchhöfen. 

6. IV. 1897. In Frankfurt. (Wo sind Sie geboren? ^ Velde, Stadt 

bin ich nicht geboren Velde. ^) 

12. IV. 1897. Hier. (Wo geboren? ^n Frankfurt.^) 

2. V. 1897. Ich kann nit, ich kann nit. 

3. V. 1897. In Kirchhöfen. 
1 1. V. 1897. In Kirchhöfen. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? 

31. HI. 1897. Weiss ich nicht. 
2. IV. 1897. Weiss ich nicht. 
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:t. IV. 16V'. leb «eil« m Dicht. 

6.1V. IH<<7. Irlt wriM Po DirhI. 

IlMV. 1697. bau weis» ifli nirhi. 

2. V. 18»7. Ich wpiw alt 

:i. V. 1K;(7. Icli «•■iw uirhi. Herr Üo<-lor. 

II. V. IH»-. Ja. i<-li »•■Im nit. H<-rr IhKlitr. 
f>. Welchi'ü Monat babeu «ir jet» V 

81. III. 1H<I7. Da* weiwt irh aneh Dicht. 

iMV. 1D07. Wpiw^ irh Diebl. 

:i. IV. IH>i7. leb weiu pk DichL 

ti. IV. Ih:>7. leb weiNt pr uicbt. 

1-J. IV. ltti»~. Dan wriM irb niehl. 

■2. V. I8;>T. Irh weis» alt. 

3. V. lM<t7. DaM veisa ich auch nicht. Herr l>oclnr. 
II. V. 1B{»7. Ja ich weiw nIt. Herr lh»ct«r. 

~. U'elcbcii Itatum im Monat haben wir? 

:il.lll. IH'.t7. Dan welM ich auch nicht. 
lMV. IH;t7. \Vri^# irh nicht. 
:i. IV. IHV,. Ich wciu e» uicbt. 
C. IV. IH'.tT. Ich wciM ett nicht. 
13. IV. Iri'.il. Das weiiw Ich nicht, 
i. V. lH;t7. Ich weiiw nit, Kchwcttcr. 
:i. V. IH'.tT. Ja. Herr I>oclor. kb welw ci» nicht. 

11. V. 181(7. Ja. ich weit>i> nit. Herr l>or|nr. 
>>. Wclebeii Wochentag haben wir bealc? 

:u.lll. IH'.i7. Ihu« «ein« ich auch nicht. 

2.1V. IHy7. Weimi irh nicht. 

:t. IV. IH'.iT IH* weiiw ich anch nicht. 

«.IV, l8!i". Ich weiN. e« nicht. 

12, IV. H*it7, li»f «ciiw ich nicht. 
"J. V. IH'.'T. cKcine .Vntwort.i 

:-. V. iMtt;. IhinneTfUfi;. Relle. .\mie Ixnr l'Hci^rin gevendcl: 
die Angabe iAt falM-ht. 

11. V. 1I4*>7. Dbü wriM ich auch nil. 
V. Wii- lanpc und Wr hier';* 

:iI.HI. ]H'.>7. Ich wei*H nicht. 
2. IV. lM!t7. .Vch, gani lani^ M-hnn. ii-h «ais» nicht. 
::. IV. |h;i7. Ich weiiw c» nicht, nit lange. 
K. IV. |h;(7. Ich weiM r« wieder nicht, ich bin enl ein Tkc- 
iieiii. iwri Tape l'in ich hier. 

12. IV. lr'',*7. Ach. «chmi ug lanRC. 

2. V. INVT. It-h irb weiw. Dicht. 

;i. V, IH-Jl. 1 mSlM S.. arh Hchoo iaoice- 

11. \. Ik;'7. .Vch »rliiin lanuT- au Jena». Herr Itoetor. 
I<> In «•■Ichrr .■^Ulll -iuil Sic/ 

:;i.iH. Irt-.iT. [<'h «ei<w nicht. 

2. IV. |if.i7. In tiffcnbarh. 

:i. IV. IM'.iT. Ich bin hier in keiner Stadt, 

ti. IV. tH:(7. Da« wciHM ich nicht, Herr l>ocl»r. 

12. IV. lK'.t7. Hier bin ich in keiner ■■«ladt. 
2. \. IK1I7. /.«ei. nein. «wei. 
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8. V. 1897. Donoerstag (bei Wiederholnog der Frage: „Du 

")• 

11. V. 1897. Hier in Frankfart. 

11. In was für eiDem Hause sind SieV 

31. m. 1897. Ich weiss oiebt. 

2. IV. 1897. Ich weiss nitht. 

3. IV. 1897. Das weiss ich nieht. 

6. IV. 1897. NuD, bei Ihaen; ein KrankenhaoB V 

12. IV. 1897. Das weiss ich nicht. (Ungedaldig: .,neial") 

2. V. 1897. Ich weiss ja nit (Schreit laut: „ich kann nicht, 

ich kann nicht.") 

3. V. 1897. Das weiss ich nicht. 

11. V. 1897. Icli weiss nicht, Herr Doctor. 

12. "Wer hat Sie hierher gebracht':' 

31. in. 1897. Die Schwester. 

2. IV. 1897. Die Schwester. 

3. IV. 1897. Ich weiss es nicht, die Schwester hat mich hier 

herausgebracht. 
6. IV. 1837, Die Schwester, Oberschwester. (Von wo? weiss 
sie nicht.) 

12. IV. 1897. Die FrSulein. 

2. V. 1897. (Änsgelassen.) 

3. V. 1897. Ai, hier. 

11. V. 1897. Die Oberschwester. 

13. Wer sind die Lente Ihrer Umgebung? 

31. ni. 1897. Kranke. 

2. IV. 1897. Kranke, ich bin snch krank. 

3. IV. 1897. Das weis» ich nicht. 

6. IV. 1897. Das sind Kranke, ich bin auch krank. 

12. IV. 1897. (Änsgelassen.) 

2. V. 1897. (Änsgelassen.) 

3. V. 1897. Ich weiss nit. 

11. V. 1897. Idi weiss wirklich nicht, das sind lauter Kranke 

da unten. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? 

31. UI. 1897. Da war ich anch hier. 

2. IV. 1897. (Ausgelassen.) 

3. IV. 1897. Das weiss ich nicht. 
6. IV. 1897. Das weiss ich nicht. 

12. IV. 1897. (Ausgelassen.) 

2. V. 1897. (Ausgelassen.) 

3. V. 1897. Ich weiss nit. 

11. V. 1897. Dawarichdaheim. (Wowardas? „InKirchhofen.") 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? 

31. ni. 1897. Weiss ich nicht 

2. IV. 1897. (Ausgelassen.) 

3. IV. 1897. Das weiss ich nicht 

6. IV. 1897. Das weiss ich wieder nicht, Herr Doctor. 

12. IV. 1897. (Ausgelassen.) 

2. V. 1897. (Ausgelassen.) 

3. V. 1897. Ich weiss nit, da war ich gar nicht hier. 
11. V. 1867. Ja, ich weiss nicht, Herr Doctor. 
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16. W« wnr^D 8ie vorige Weihoat^liteD ? 

31.111. 1H*J7. D« war ich auch da (meint: hier im Ilaiütei. 

2. IV. 18«»7. Da war ieh aueh hier. 

:i. IV. 18!»7. Da war ich aorh hier. 

(i. IV. 1H<»7. Da war ich dort, da war irh aui*h die Weihnachleo, 

(nach ling;erem Be^innen ond anf wie<l<"Hiolte« 
liefragen: «Arh. in nffenbarh.*! 
1*J. IV. 1H«»7. (Aiisgelaaaen.) 

-J. V. ]H«I7. <AiiHg(»la8Hen.) 

:\. V. 1H*.I7. Da war ieh in Weihnachten. 
11. V. 18*.)7. Da» m*eis^ ich wiinler nicht. Herr Doctor. 

17. Sind Sie traurig ? 

:n. III. 181»7. (Aufigelafwen.» 

iMV. lrtl»7. Nein. 

X IV. 18t»7. ( AuhgelafM*n. » 

(».IV. 181*7. <Auhgeia9*Mn.) 

llMV. 18'J7. (AaftgeUshen.) 

2. V. 1H«*7. ( Auh^lasM*n. ) 

:i. V. 181»7. .la. 

11. V. 18V7. .la. 

18. Sind Sic krank? 

:U. III. 18*.*7. .la. ich habV in den lieinen. allcii thut mir «t*h. 

2. IV. 1S1>7. Ja. 

:i. IV. 18*»7. Nein, eh fehlt mir nicht«. 

Tl. IV. 18«»7. Ja. an die Beine. 

12. IV. 18«»7. Nein, ich hin nicht krank. 
2. V. 1HI»7. (Aangelamen.) 

:i. V. 18'.t7. Ja, da war ich auch krank. 
11. V. 18t»7. Ja. mir fehlt'« in «lic IHne. 

In dieser /uHammen«tellung treten folgende |*iinkte lier^nr: 

Ad 1. iN^r Name wlnl fa»t immer richtig an p*gelM?n. nur am 2.V. I4t*7 
lautet die Antwort: «Ich kann nit, nein." (Tfr. Kmnkenge«chichte. Vorher 
paralniüchcr Anfall ! ) 

Ad 2. Auf die Frajre: Was sind Sie? erfolgen meist richtig«* «»d^r 
haihrichtip* Antworten. Nur .im 2. V. Lnutet die Antwort ähnlich wie ad 1 : 
• Ich ifteiH^ ja nicht." 

Ad :(. Die AngalN*u Ulier das Alter sind fnst immer falM-h. nur am 
II. V. riihtiff ( trelMiren 1 862 ). 

\d 1. Die lleim.it iKin^hhofeni wird \iennal richtiir. viermal falach 
(h|«t :r»r iiK'ht .iii;;ef^etN*n. 

\d '* **. Dt*r Jahr^ran»; i^t ihr völlig unbekannt, cInmi«««» der Monat, 
Datum de«» M«iii;it<». Wiirli«'utatr. Länge ihres Aufenthaltes» in der Klinik. 

\d P» Ulli! II. l'elM-r den \ufenth.nltM)rt ist sie völlig unorieBÜrt. 

\<l I J. Die Kniiiieruiiir*täiiM*huiitr. dai**» sie \on einer Kraukennchvcritcr 
Hl iIp- Klinik g*>l>r.tcht wurde, i^t f«M reirelmds^ig waclunrufen. 

\d !:•. Die rrotri*liunir bezeichnet Mc mehrfach richtii; aU Kranke. 

\il It It'i. Die Kriuneruntr an ihn*n Aulenthalt vor acht Tage«, «nr 
einem .Mnnat. s<i«ie lur h-txten Weihnacht fehlt fiM vollständig. 

\d IT. Vuf die Fr.iire. ob sie Itaurig M*i. die nur dreimal ire«lellt 
«unli*. .intwnriet •»m* ciuai.nl nein, /«einial ja. 

\d 1^. Auf die Krage: *«tnd Sie kr.<ink? erhält man dreimal die Ant- 
wort: -Ja. in den IhMuen." 
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In diesem Befund fallen folgende Momente in das Auge: 

I. Die ausserordentlich starke Störung der zeitlichen Orien- 
tirung mit fast völliger Erinnerungslosigkeit in Bezug 
auf bestimmte frühere Zeitpunkte (cfr. 3, 5 — 9, 14 — 16). 
IL Die Orientirtheit über Name und Stand (cfr. 1 und 2). 

III. Die völlige Unorientirtheit über den Aufenthaltsort (cfr. 
10 und 11). 

IV. Der Wechsel in der Orientirtheit über den Heimatsort 
(cfr. 4). 

V. Die fast regelmässige Erinnerungstäuschung in Bezug auf 
die Person der Begleiterin (cfr. 12). 

VI. Die auffallend richtige Auffassung der umgebenden Per- 
sonen als Kranke, welche durch die Bettlage derselben ver- 
anlasst und gerechtfertigt wird. 

VII. Das Hervortreten körperlicher Beschwerden (cfr. 18). 

Jedenfalls zeigt sich in den Punkten I — VI, dass der Zustand, der 
klinisch unter den allgemeinen Begriff der Unorientirtheit gebracht 
werden würde, sich bei genauerer Untersuchung aus einer Anzahl 
von ganz verschiedenen Theilerscheinungen zusammensetzt, welche 
durch ihre Qualität, sowie in Bezug auf die relative Häufig- 
keit und den periodischen Wechsel sich als gesonderte Elemente 
kennzeichnen. Das klinische Bild ist das Endresultat einer ganzen 
Anzahl von feineren Functionsstörungen, welche in ihrer Be- 
sonderheit erforscht werden müssen, wenn wir zu einer wissenschaft- 
lichen Symptomenlehre, im speciellen Fall zur genaueren Analyse 
der als Orientirtheit, Verwirrtheit etc. bezeichneten Zu- 
stände gelangen wollen. 

Der Vergleich der vorliegenden Untersuchungsresultate mit 
den bei anderen Krankheitsgruppen zu erhaltenden wird zeigen, 
dass in den oben unter I— VI genannten Momenten Züge vorhanden 
sind, welche den vorliegenden Fall von anderen Formen der 
Verwirrtheit scharf unterscheiden. 

Ich gebe nun zunächst dieKrapkengescbichte des v orliegendea Falles : 

Hertha N. aus E., TaglöhneriD, geb. am 5. VI. 1862, aufgenommen in 
die psychiatrische Klinik zu dessen am 8. März 1897. 

Sie wurde im October 1896 bewusstlos im Walde bei D. gefunden und 
in das Krankenhaus in L. gebracht. Ueber ihr Vorleben ist nur bekannt, 
dass sie verwittwet ist und nach dem Tode des Mannes va^abundirt hat. 
Sie soll Prostituirte in F. und mehrfach in Arbeitshäusern internirt gewesen 
sein. Ueber die Entwicbelung der Krankheit ist nichts bekannt. Der Qericht 
aus dem Krankenhause in L. besagt nur Folgendes: ^Meist gedrückte Gemtttbs- 
Stimmung, zuweilen aufgeregt ohne äussere Veranlassung. Schreit sehr viel, 
meist nachts. Fühlt sich mit Messern gestochen und geschlagen. Sehr unrein, 
schmiert mit Koth. Gedächtniss sehr mangelhaft. Beschäftigt sich gar 
nicht. Bewegung fast vollständig unmöglich. Klagt über sehr heftige 
Schmerzen in den Beinen. Kann nicht gehen. Beweglichkeit der Zunge 
etwas sebwerföUig.^ Dazu kommt noch die Angabe, dass Steifigkeit im rechten 
Arm bestanden habe. 

Bei der Aufnahme bot sich folgender Befund: N. liegt mit stark 
gerüthetem Gesieht in Rückenlage und hält die Beine im Hüft- und Knie- 
Sommer, Ltfhrb. d. psychopathol. UntersuchuDgsmethoden. ]3 



194 Orirntirthrii. 

geli^nk «itark :r<*boajrt. WÄliivnd <lor Ik^irhti^un^ lirirht *lo in h»'ft !::*'• 
\Vein«'ii :iu<« und sa^ : «l^'b halM» Kh<*uinatisiniii( in den lieinon.* Auf di«* 
Fratr«*. ^u* lang:«» sii» srhon daran loido, sa^ ftio : ^Arh M*hon lanic^ . im 
Wint«*r halir ich ihn schon p»haht." 

Hör AulTnnloruniB:. den nn-htiMi Arni zu heben, kommt sie in der \V •»!'*•• 
nach. da!i> sie mit der rechten llaud den Daumen der linken fest iimfa«f(t 
und den Arm mit Hilfe des linken allmählich his zur Si*hulterböhe heM. 
Active HeHi'^runcen lUhrt sie mit dem rechten Arm tn»tz wiederholter Aaf 
forderun;: nicht aus. Ilen linki^n Arm kann sie im Kllenbof^enpelenk l»eu:ren 
und **tnH*ken. 

Mit den unteren KvtnMuitAten vermag die Kranke nur trerinirr Ki 
corsiiiiien auszufühn*n und sa|rt dabei: .Ich kann ja nicht.** 

\U*\ dem Versuch, sie auf die Füss<» zu stellen, bricht sie kriftlo^ /u 
sammen. 

Hei allen VcrMichen p.i^siver liewef^un^ starke .Xbwehr. liei Druck naf 
die Nerv«Mi<t«nmme hefti:re .S'hmerzilu*»s«»runj::en. Allerdin^r" schn»it die Krankt- 
auch bri jeder M.1rkeren Keriihruntr anden*r (iebiete laut auf und fhnfü^ /u 
weinen an. I*at«*ll:irrefl»»\e ncpMi iles unjci^berdiiren Wrhnlten- und «»tarker 
willklirlit'her .*^|»aniiun;; nicht /u er/ielen. l'u|iillen bei Ta^re^lM^leuchtun.' 
mitteU«*it. rund. \*ti\ irleicher <inis>c, rfa;riri>n auf !«irht deutlich. 
Tsvchinch iM i'ini* huchirradi^re .**t<»runir in der Auffa^^'innjr und Vit 
arbeitun&r \nn Kindrücken vorhanden, M»wir f.n«*! \Mlli:r«» l'nnrientirtheit. 
dabei Marke Storunir de«» HechenverniMiren!«. 

An«» einer kliniM-ben lJe>|i rech uns d«*«» Falb'^ \Mni '•. III. ludn» ich 
Fulp'nde«. her\tir: «K«» lii*;;eu. »b:;eM*hen vun der all:;enieinen rnfhhifrkeit. 
die «ilieder /u :;ebr»uehen. uml >nn der vitrw lehrenden S^-h^. 'lebe im n'chtrn 
Arm. keine miiti>riM-h«'ii Symptome vor, welche fltr die Annahme einer h*'nl 
:irti^en Krkr-iiikuii:: im (ii-bim üder Küekenniark M*rwerthet werden k>*iint<'n. 
U are ijif Kr.inkbeit acut \>>r knr/«'ui au<p*bpH-tiiMi. ^u l:i;;e dii* \nnihin«' 
ein^•^ "ebv^eri-ii e p i 1 r |»t i «*r ben Zn>tand'"* :im niicbMen. ha j«»dneb t\rr 
/ust.'ind M-liMh l;in;rere /.i'it ohne %^e«»eiitlicbi* >eli\\;inkini;r«'ii beMebl . *■' 
^prirbt i|iT IJeiiinil uiilfr Au-^-rbhiH«» hiiietioni-ller <H'i<»te<««it<>run;: für eine h>»ch 
jrr,ndi:r»* Mi'nimti.i p:ir:ilvtie:i. «»birleieb t-ibiM-hi- *^wnpt<ane. ib::eM»hen ^"H 
den nit'bn.irh ::i':iii*.'*i*rtfn >«biner/.en in «len Keinen, vullj;: febbMi. ll'M-bM'n- 
k«>nnte iliT 1*11 pill«*n)i ff im tl bei irenmerer rnter-nehniiL' xerdüebtij -r 
>cheint'ii. Iiei \'eriluiik<*lniij' »riifitert -leb ilie reehle Pnoilb* rt*l-iti\ weiii jfr 
:il- die link f. hii- Ke.ti li>ili «ler reebteli l*ll[iillf iM wie die ilrr linken 
liielit .'illfL'ebohfii, fr«>ebeilit jedi'eb rel:iti\ %^t>ni;:er I f b b :i 1 1 und .in^;;ieKi;: 

:iU dit- der Iinktii. \1**T *«i'Ui«l i^i-nii m.-tii di<-*« >>inptMn) inr /«eiit^Ihali 
t-rkliit. •» • iiiu*> -iii* d«T riitiiKiti i!i-'ii ilit".»*! \ii \'iii MU'<ki*l/tiM.iiii|f:i ni:'. 
Hei iif'koM titi.'iiiii' df r \n iiiiii' "f init»*f \ u - *e|i 1 u -i - % 11 II F. p 1 1 •• p «.ii» di»' IMi;r!i««**' 
nni I»»iiii- h 1 1 t )i.i r:il V 1 1 •- 1 mit W ibr^'b'inlK-liki'it /••-t**!!; \* erden." 

\ii- •b'iii \«'rliii! }|f!.»- h'li |'-ilL'«ii'b"» b'T\"r: 

!•■ III -t'lif.i» Wft.M inin "»leb ihr ii-b^'l '/.*'\j\ «'in -•dir mL'-Mi» h**» 
\"iti (.!•!. litHliT ::. ! iMt< - \\ i-iifii Hl'*. «■•t<ri|i| in in itir 'lii* ll.md ti-iibt. Ihi 
*ii* •!' I. I.'tt- I hi«ht -#•!'•*!-! Mil*- /tim Mund»' lnbri-n k »iin. rini^"* *ie irriiiMcr*. 
\*<mI«ii. i| ih*-i /*\\:t -h- r«'*i« I-'' rtt* F-^In-t mh'I x»T*thhiijt tfieri:r •■«li« dir 
_:• ii;« hti-ri '•|iij«.' II I »I« »j-r ■.«■lilii li» tl Aeii^M'i tiiij.'ii -intl -ehr diirftic- M*'i*i 
• iilji iiif I r i.'i ii ■ IM ni:--iiiMil;i_'»'- ■*< Imtliln ib- K« pf"«'-, ider ein mahll«>* 
/i l.' iiji I,!. - . ii'. III •!• r lli/i-t fiiif l'Inlb \«»n rbt.iiii«:i mit nn irtieuliertein 
^''Irti'h 'S' ■ih liiT-ib'- . :« b %iti*- iitfbt' li«*eb*'n\ ••rn»":ren M»hr :r»*rinr. 
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11. III. Verrichtet in der Regel ihre Nothdnrft nicht auf dem Closet, 
sondern verunreinigt ins Bett zurückgelegt das letztere. 

12. III. Gefragt; warum sie so schreie, sagt sie: ^Ich habe Schmerzen am 
ganzen Körper.^ Klagt besonders über Schmerzen an den unteren Extremitäten. 
Zuweilen sei es ihr , als würde sie fortwährend mit Nadeln gestochen oder 
mit Messern bearbeitet. 

22. III. Erzählt auf Befragen , dass sie mit 18 Jahren geheiratet und 
zwei Kinder geboren habe, die jedoch gleich nach der Geburt gestorben 
seien. Ihr Mann sei schon lange todt. Sie selbst sei jetzt 30 Jahre alt (falsch), 
habe bisher in einer Fabrik gearbeitet und 2 Mark 50 Pfennig verdient. 
Im Spital habe sie es nicht gut gehabt. Von L. sei sie hierher gekommen, 
ein Schutzmann habe sie begleitet. — Es ist nicht möglich, eine zusammen- 
hängende Wiedergabe ihrer Erlebnisse zu erlangen. Nur lose reiht sie zeitlich 
auseinanderliegende Ereignisse , wie sie ihr gerade einfallen , aneinander« 
Namentlich ist sie zeitlich vollständig desorientirt. Ihre Erinnerung 
an Jüngstvergangenes ist eine sehr lückenhafte. 

24. III. Auffällige Schwankungen im Benehmen. Wechsel im 
Rigiditätszustand der Arm- und Beinmusculatur. 

26. III. Geht heute auf eine Pflegerin gestützt bis zum Closet und wieder 
zurück. Vermag jedoch den Gehversuch am Nachmittag nicht zu wiederholen, 
bricht im Stehen zusammen. Meint dann verwundert: „Ich hatte doch vorhin 
so ein dickes Bein und weiss gar nicht, wo es hingekommen ist, ich hatte 
es doch der Katharina gezeigt, und . nun habe ich es nicht mehr ; damit 
konnte ich ganz gut gehen." 

25. III. Genauere Prüfung des Lesens bringt eine Reihe eigenartiger 
Störungen zutage, z.B. liest sie für Darmstadt: „Fensterfeld", für a, b, 
^) ^} 6, f, g liest sie: „Friedrich Gebhardt", für: Vater unser, der du bist 
im Himmel: „Christian", sagt dann: „das andere weiss ich nicht". Es handelt 
sich um eine Art Paralexie, wahrscheinlich bedingt durch starke Störung 
in demErkennen vom Buchstabenin Verbindung mit einerungeregelten 
associativen Weiterbildung der wenigen erkannten . Elemente. 
Auch zeigen sich in der Benennung von Gegenständen grosse Mängel. Am 
2. IV. sagt sie nach dem Vorzeigen von 

Streichholzschachtel : Streichholzschachtel. 

Federhalter: Bleistift. 

Bleistift: auch ein Bleistift. 

Ring: ein goldener Ring. 

Heft: weiss ich nicht. 

Lineal: weiss ich nicht. 

Linienblatt : weiss ich nicht. 

Löschblatt: das ist zum Abputzen. 

Tintenfass: ach, das ist so ein Ding. (Was ist da drin? „ich weiss 

nicht".) 
Cigarre : Cigarre. 
Schuhe: lacht, klebt an dem Wort „Cigarre", sagt dann nach einer 

Weile: „das sind Ihnen Ihre Schuhe". 
Löffel: weiss ich nicht. 

Es zeigen sich also hier partielle Defecte, ebenso wie wir 
bei der oben gegebenen Analyse ihrer Unorientirtheit auf isolirte 
Ausfallserscheinuijgen getroffen sind. Dadurch tritt ein psy- 
chopathisches Symptom, das auf Grund der obigen Untersuchung 

13* 
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«ich iils fine Zusammeiisotzung von elementaren Störuntrt-n 
enviesen hat, in noeh engere Beuiehung zu l>e«tiinmten «Henl^ym- 
ptomen-, wenn diejM» auch nicht als Fol^t» einer in^ben anatonii<«*h 
nachweisbaren Herdkrankheit erscheinen, sondern als Ausdnirk 
feinerer S<»hiidigiinfi^n der Nervenelcmente, wie sie z. B. in d^n 
jwiralytisi'hen Anfüllen unter Auss<»hluss von BIutunp*n etc. anjr»- 
nommen werden miissen. J«*den1iilN wird der aus der olu^n AnalvM* 
ab^leitt^te Schluss. dass die vorliegende Form von rnorientirth#»it 
sich auf eine Anzahl von ,,Herdsym|>tomen'' oder. all|feniein*"r 
ausjred rückt , von elementaren Functionsst5run^en zuni«-k 
führen lässt . bcM denen isolirte (iediichtnissstörun^en fin»* 
grosse Rolle spielen, durch diesen Befund no(»h wahrscheinHrh«*r 
»remacht. 

Ich habe Grund anzunehmen, dass hier ein wichti^jes differ«»n- 
tialdiairnostisches Kriterium tlir di«» rntcrscheidnnp der Vfr 
wirrtheitszustände, swH»iell der paralytischen von den ni^ht 
paralytischen, meth^nlisch ^reifliar i?«» worden ist. 

Aus dem weitentn Verlauf helx» ich nur no<»h diej»*ni:r»'n 
Moment!» hervor, welche zur völligen Sichfrunjr der kHnis4*h»*n 
Diairnose dienen sollen. 

•J.V.. ''jHriif morfrens: ItcDommcnhcit. extreme ÜIäsm» drs r»fMrht«'v 
conjutrirte Deviation niich linkt», link«* rtipillr weiter al< •li«* 
rechte. I)ei Anslren^uni^ des Willens kann dio Krnnke die Au|reo oat^h dt*r 
anderi'n S<Mtc zurück fOhren, wobei sich dio nhii4»rmc Weite der linken I*iipill«- 
w1e«ler .«m«gleicbt. Die oberen Extremitäten bis znr llAlftc des rntenimi«^, 
die unteren bis zur lialfti* doH l'nterscbenkcls /.iemlirb stark ryanoti<«-h. 
ktlhl. KadiaJ|ials weder recht« nfM*h links xu fUblcn. I^j|iillenreaettnn beid**r 
seits pnimpt. Nach dem Anfall, der einem iiaralytiscben vi'illi^ grl*»i«*bt. 
stÄrkore Stnninf;;en der Wiirttindun^ bei Vor/.i»ip»u von <SejrenstAnden. 

Si'blflssel: «das. das, ist das, das int, da*i. damit". 

King: .Kin^;.'' 

Kinir«*r: «Finder.** 

HlciMift: FindH das Wort nicht, muruHdt: «sieWn, arhten*. 

Stn*irhhoUs<*harht<»l: Siebt sio an. fÄnjft an zu meinen. 

Aul dif Fra^jr: Was niarht man damit? sajrt si«»: .zmei. eins. fm»»i. 
watT. Sau". 

.\U ihr «»in an;:«*7.uudt»lCM Strrirbhtd/. vor Au::cu f;i*balt('n wird. m»»hrl 
Ml* all und lallt: «alf, atf. wafT, ^au. h*i**. 

All dit»s<»m Ta;rc i*t diT Orient irun^slio^rn auf>j«»nonini»*n. 
w«»l«*lifr in d«T «iImwi /usannn«'np;i»< tri lt*»n R«*ihe von rnT'-r 
^urli II ntr«'!! da> ^f ringst«* Kcsultiit birtft. 

I. \ . IJiikr rupillr (lH>i normal«*r Kinntidliiii;: d«*r .Xuglpfeh ron^t tot 
unii-r iK dir rothlf. K«» i**t aU«» >a;khr«Mid tliT klini<«cb**n tUs>bai-htiiD£ 
i-iij«- \ f I -iimIitu n:: d«'«» l*upillfnlM»fiiiid«*«' «•iup'ln»tfn, was in d«T 
AniiiliHir li»«"» |iar:«l\ tisrbrn Pmri'^Hr^ ^dir ;rut pa^nt. 

\ Oll o|diilialniido;:iH4*h*T Scitt* >*ird fidjriMid»-! /uMand fiMiretilellt : l.itik* 
*«'itij:f M\dria'»i«» Im*i xorhatidrucr Krartioii Miirht normale Veri^nr«* 
muri- Link«*r nptiru«^ m dor trnipor:i)«'n llüHtf» etmas hrll«*r 
aN df»r r^»fht«'. 

'i.V. Klairt nenrnliiiif» uln^r MSrkfn* S«»hm«»r#rn in den llriti^« 
|tild«rb«* NVurjljrir^n y L 
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14. V. Beim Nachsprechen von schwierigeren Worten häutig Siiben- 
stolpern und Consonanten Versetzungen, z. B.: 

Dampfschiffahrt, Schleppschiffahrt: Dammschlitiahrt. 

Artilleriebrigade: Artrillerie. 

Polytropen: Poliribombom. 

lli. IX., nachmittags um 2«/^ Uhr häufiges Vemehen des Gesichtes, 
krampiliaftes Anziehen der oberen und unteren Extremitäten an den Körper. 
Conjugirte Deviation der Augen nach links. Extreme Blässe des 
Gesichtes, rascher, kleiner Puls. Dieser Zustand hielt bis 4 Uhr an. Allmählich 
lösen sich zuerst die Arme, dann die unteren Extremitäten. 

20. IX. Hat sich von dem Anfall wieder erholt. 

6. X. Hatte in den letzten Wochen zwei leichte Ohnmachtsanfälle 
ohne Convulsionen von sehr kurzer Dauer, unmittelbar nach den Anfällen 
ausgeprägtere Paraphasie. 

N. wurde am 7. XH. 1897 in die Irrenanstalt zu H. transferirt, wo sie 
gestorben ist. 

Auf Grund der klinischen Symptome und des Verlaufes kann 
es nicht mehr zweifelhaft sein, dass es sich um einen paralytischen 
Process gehandelt hat. Im Hinblick auf einige andere Fälle *) könnte 
man vermuthen, dass bei N. einer der Fälle mit vorwiegender Be- 
theiligung des cerebralen Gefässsystems vorliegt, bei welchem 
sich die herdartigen Symptome aus graduell verschiedenen und 
functionell wechselnden Störungen der ßlutcirculation und Ernährung 
in verschiedenen Gehirnprovinzen erklären. Sehen wir von dieser 
speciell klinischen Fragestellung hier ab, so bleibt als methodisch 
wichtiges Moment folgendes: 

Es ist im vorliegenden Fall durch Vermittlung einer einfachen 
psychologischen Methode (Wiederholung der gleichen Fragen) ge- 
lungen, ein complicirtes psychopathologisches Symptom 
(ünorientirtheit) in eine Reihe von elementaren Störungen 
(Ausfallserscheinungen , Gedächtnissstörungen mit periodischen 
Schwankungen, Erinnerungstäuschungen) aufzulösen und mit den 
herdartigen Erscheinungen im Gebiet der Sprache und des 
Schriftverständnisses in engste Beziehung zu setzen. 

Zugleich sind für den vorliegenden Fall von Verwirrtheit 
eine Anzahl von Besonderheiten aufgedeckt worden, welche ihn von 
anderen Formen der Verwirrtheit, z.B. bei Katatonie und im 
späten Stadium der Paranoia, deutlich unterscheiden und differential- 
diagnostisch verwerthbar sind. 

Jedenfalls zeigt sich schon hier, dass diese Methode (Prüfung 
der Reaction auf die gleichen einfachen Fragen) Resultate 
ergibt, welche durch ihre Vergleichbarkeit einen sehr genauen 
Einblick in den geistigen Zustand ermöglichen 



Häufig lassen sich schon aus einer einzigen Aufnahme durch 
genaue Analyse der Antworten eine Anzahl von wichtigen Schlüssen 
ableiten. 

Als Beispiel gebe ich folgenden Untersuchungsbogen: 

*) Cfr. Archiv für Psychiatrie, 189H. Sommer: Die Dyslexie als fnnctionelle Störung. 
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Namo: Fpäu (\ Nr. 1. 

Datum: 15. M«i 181*7. 
Tmgcftzoit: 4 Uhr nachmitU^. 

1. Wie heis^eo Sie? - (ireUia i\ (richtig:) 

2. Wis Müd Sie? — Gretha C. 
:i. Wie alt Hind Sie? — C. 

4. Wo Aind Sie xu Hause? — Hier. 

5. Welche» Jahr haben wir jetzt ? — (tretha i \ { Lacht blrKUinoi^. ) 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — (Keine Antwort.) 

7. Welches Datum im Monat haben wir? - (Keine Antwort.) 

8. Welchen Wochentage haben wir heute? -- (Keine Antwort.) 
y. Wie lanp" nind Sie hier? — Hier . . . hier. 

10. In welcher SUdt Mnd Sie? — Ja! 

11. In was für einem Hau» »ind Sie? — Haus. 

12. Wer hat Sie hierher grebracht? (Keine Antwort.) 

13. Wer sind die Leute Ihn»r rmf^*bunfe? -- Alt«» Sau. 

14. Wo maren Sie vor acht Ta^n? — (Keine Antwort.) 

15. Wo waren Sie Tor einem Monat? — (Keine Antwort.) 

16. Wo waren Sie vorijre Weihnachten? — (Keine Antw(»rt.) 

17. Sind Sie traurig? - Nein. 

18. Kind Sie krank? ~ Nein. 

19. Werden Sie verfolg? Nein. 

20. Werden Sie verspottet? — Nein. 

21. Hön*n Sie hchimpfeiide Stimmen? - 

22. S«»hen Sie schn^ckhafU* <iest.nlU'n? 

Resultat: 

Die erste Antwort ist ricbtiir. 

Die zweite Antwort ist sinnloft und ist eine direct«' Wiederholung der 
ersti»n. (Was sind Sie? (tretha V ) 

Die dritte Antwort ist sinnlos und ist eine p.trtielle Wiederholung dt*r 
zweiten. lwziehunpiwei«M» ersten .\ntwort. (Wie .ilt sind Sie? i\) 

Die vierte Antmort ist falsch (Wo sind Sie zu Hause? Hier) und be- 
deutet psycholo^sch die Kinschrinkun^ auf die unmittelbare twep^nwart. 

Die fünfte Antwort ist eine Wiederholung; von Nr. 1 und 2. In den 
Antworten ad 1, 2. I». .'> sind sprachliche Iterativerscheinun^en nn 
verkennbar. 

Kbens«» tauchen in den Antworten ad *.* (Wie lan^' sind .^ie hier' 
Hier, hier) und ad 11 (In welchem Hause nnd Sie hier? Haus) lie<tand 
tb4*ile der Frape auf. 

Auf Fra^ Ilt erfolg in eifrenthUmlicher Weisi» ein Schimpfm**rt 
(Wer Mnd die Leute Ihrer rrof^*bunic? Alte Sau). Im (Ibriiren «inl ««ut 
weiter trar nicht (Hlt*r mit ja und nein ^'antwortet (zum lieispiel ad 1*>. 
In «elrh*T Stadt Hud Sie? Ja). Im Hinblick auf die lt4>rativerscbeinQiii;ra 
bei 2. i's .'». **. 1 1 if«t #••« unwahnM'heinlich. da.*«s die Antwort «^nein" bei 17 Jl 
wirklirh ali» n«*cative im lo;n>*<*hen Sinne auf/.ufasM»n ist. Wahrscheinlich 
handelt e« ««ich um ein autumatiM'h fe«»t|;t*haltenes nein ( Iterativemrbeinanjt ^ 
welchem» zuerst l>ei Fraise Nr. 1 7 aufiretaucht int. Hier ist es möfrlieberwrise 
als richtig* .Vnt»i»rt aufzufassiMi . d.i Me thatnachlich )M*stAndi|r lacht und 
keine Spur ^^m lN*pressinn xeij^. 

Dai« iies«mmtresult.tt ist f«»l;reiide*« : Auf 22 Frap»n erfolp^o 14 Anl* 
Worten. Daion sind nur /»ei. Nr. 1 und .\r. 17. als richtiiST .intw orten ta 
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eigentlichen Sinne aufzufassen, 12 sind entweder sinnlos (4, 10, 13), 
oder zeigen Iterativerscheinungen (Nr. 2, 3, 5, 9, 11, 18-— 21). Letztere 
sind besonders im Hinblick auf das im vorigen Fall bald nach einem para- 
lytischen Anfall erhaltene Resultat bemerkenswerth. 

Die vorliegende Art von schwerer Unorientirtheit zeichnet 
sich also aus durch 

1. sprachliche Iterativerscheinungen, 

2. Mangel an traurigem Affect, beziehungsweise Euphorie, 

3. plötzliches Auftauchen eines Schimpfwortes (ad 13). 

Dieser Befund, besonders Nr. 1, macht es sehr wahrscheinlich, 
dass es sich nicht um eine gewöhnliche Verwirrtheit oder Unorien- 
tirtheit handelt, sondern um eine der Krankheiten, bei denen auto- 
matische Wiederholungen mit Vorliebe vorkommen, das heisst 
bei Ausschluss von Katatoi^ie um schwere Paralyse oder Epilepsie. 
Vergleichen wir mit dieser Analyse des Zustandes die Kranken- 
geschichte, so ergibt sich Folgendes: 

Margarethe C. aus M., geboren 19. XI. 1846, aufgenommen in die 
psychiatrische Klinik in Giessen am 4. XI. 1896. Erblich belastet. Ein 
Bruder war „Sonderling^ und „geistesschwach". Ein anderer Bruder starb 
in einer amerikanischen Irrenanstalt. Ein Xetfe ist Trinker. C. hat einen 
sehr ausschweifenden Lebenswandel hinter sich. Als Mädchen gewöhnte sie 
sich das Rauchen an. In den Pubertätsjahren mehrfache Ohnmächten. Im 
18. Jahre nach Amerika, im Jahre 1867 nach Californien. Seit 25 Jahren 
von ihrem Mann getrennt. Eine Schwangerschaft in der Ehe durch Abort 
unterbrochen. In den letzten Jahren in Südcalifornien als Wirthin. Sie soll 
mehr und mehr dem Alkoholismus verfallen sein. Durch Mangel an Auf- 
merksamkeit im Geschäft verlor sie ihr Vermögen von 10.000 Dollars. Ihre 
Verhältnisse gingen immer mehr zurück. Im Juli 1896 nach Deutschland 
zu den Verwandten. Sie erschien der Schwester verändert, war apathisch, 
beschäftigte sich nicht, war manchmal ganz kindisch, spielte mit 
einem mitgebrachten Papagei. Dabei sehr vergesslich, kann über ihre 
Lebensschicksale keine Auskunft geben, weiss nicht, wie alt sie bei ihrer 
Auswanderung war, wann sie zurückkam . Dabei hypochondrischeKlagen 
über mangelnden Stuhlgang, obgleich derselbe in Ordnung war. Befund bei 
der Aufnahme: Pupillen sind bei Tageslicht auffallend eng, stecknadel- 
kopfg^oss, beiderseits gleich weit. Die Erweiterung im Dunkeln ist sehr 
gering. Sehr träge Reaction, Kniephänomene beiderseits verstärkt. 
Schwerfällige Sprache. Starke Schreibstörung, sie ist nicht imstande, ihren 
Namen zu schreiben. Psychisch treten starke Gedächtnissstörungen, 
unorientirtheit, völlige Gleichgiltigkeit gegen die Umgebung in den 
Vordergrund. 

Die Diagnose musste schon bei der Aufnahme mit Sicherheit 
auf progressive Paralyse gestellt werden. Dieselbe wurde durch 
den Verlauf, der zu hochgradigem psychischen und körperlichen 
Verfall führte, bestätigt. 

Wichtig ist, dass auch hier neben der Verwirrtheit eine 
Reihe von Zügen hervortreten, welche an die Symptome bei Herd- 
krankheiten des Gehirnes erinnern. 

9. IL Als man ihr eine gefüllte Streichholzschachtel reicht, führt sie 
dieselbe lachend zum Munde, bläst darauf, als sei es ein Instrument. Sie 
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vermag die Schachtel nicht zu ötfnen and bricht dieselbe unter Anwendung 
beträchtlicher Gewalt auf, nimmt dann ein Hölzchen heraus und fahrt es 
zum Munde, weiss sonst nichts damit anzufangen. Auf die Frage, was das 
sei, sagt sie: ^ Vogel! Grethe!" Auf Vorzeigen der Schachtel wird diese 
als ^Rock^ bezeichnet. Ein ihr gereichtes Stearinlicht sucht sie zum Munde 
zu führen, nennt es ^Lampe^^ Einen Federhalter kann sie nicht benennen, 
sagt: „wo man schreibt^. Eine Anzahl Schlüssel benennt sie richtig, steckt 
sie aber in den Mund. 

Sie sagt auf Vorhalten von 

Cigarette: rj^^ogel, wo man essen kann", 

Nagel: „Wo man mit schreiben kann". 

Rechnen kann sie gar nicht mehr, wiederholt oft das letzte Wort 
der Frage. 

25. IV. Sie benennt vorgezeigte Bilder öfter falsch, zum Beispiel Baum: 
Vogel, Soldat : Katze, Pferd : Vogel. Andere Bilder werden richtig bezeichnet, 
zum Beispiel Haus, Katze, Kind. Oft sind Iterativerscheinungen vor- 
handen. Oefter heftige Erregungen mit zotigen Schimpfreden (Sau etc.). 

20. VII. Prüfung mit dem (pag. 87) beschriebenen Pupillenmessapparat 
ergibt Folgendes: 



Linkes Auge 

Rheostaten Stellung Pupillen weite 



Rechtes Auge 

Rheostatenstellnnp; Papülenweite 

1 i'A 1 i*A 

9 1'/» , 9 I'A 



Beide Pupillen sind also abnorm eng. Die Weite der Pupille ist rechts 
und links fast gleich. Die rechte ist ein Minimum weiter als die linke 
(1^4 — l^'3Mm.), beide sind völlig starr, wenn man von einer minimalen 
Erweiterung bei mittlerer Beleuchtungsstärke (Rh. 5) absieht (cfr. pag. 92). 

Dass es sich bei dieser Kranken, welche am 18. I. 1898 nach der 
Landesirrenanstalt in H. transferirt wurde, um progressive Paralyse 
gebandelt hat, ist zweifellos. 

Ebenso wie in dem ersten Fall treten hier bei genauerer 
Untersuchung in ihrem Zustande eigenthümliche Züge hervor, welche 
denselben von anderen Arten von Verwirrtheit unterscheiden, 
während gleichzeitig die Sprachprüfung eine Anzahl von „h erd- 
artigen** Symptomen, speciell isolirten Gedächtnissstörungen, 
aufweist. 

Jedenfalls bietet auch in diesem Falle die Methode der 
gleichen Fragen genauere Einblicke in die feinere Composi- 
tion einer klinischen Erscheinung, die man sonst mit dem 
Sammelnamen Verwirrtheit bezeichnen würde. 



Diiferentialdiagnostisch sehr interessant ist im Hinblick auf die 
oben gegebenen Analysen der folgende Fall, bei dem wir nach kurzer 
Mittheilung der Personalien wiederum von den mit den Fragebögen 
erhaltenen Resultaten ausgehen. 

Elisabeth R. aus F., Landwirthswitwe , geboren 15.11.1825, auf- 
genommen in die psychiatrische Klinik in Giessen am 8. II. 1897. 
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Name: Elisabeth R. Nr. 1. 

Datum: 28. lU. 1897, Sonntag. 
Tageszeit: V2I2 Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Elisabeth R.'s Wittwe. 

2. Was sind Sie? (Ausgelassen.) 

3. Wie alt sind Sie? — 74 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Friedberg. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1898. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Ach, das kajin ich Ihnen wirklich 

nicht sagen, wenn ich Ihnen sehe, bin ich ganz entzückt über die 
Freundlichkeit, da vergehen mir die Gedanken. Sie dürfen's mir 
sicherlich glauben. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? (Ausgelassen.) 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Haben wir heut* Montag 

oder Dienstag? 
\K Wie lange sind Sie hier? — Ich werde Tage 14 da sein. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Giessen, das weiss ich. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Im Spital. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Ja, das weiss ich aber wirklich 

nicht mehr, wer hat mich denn hergebracht? Kann denn der Mensch 
so werden, ach, ihr lieben Leute, das ist ja eine traurige Geschichte. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Das kann ich Ihnen wirklich 

nicht sagen, ioh beiass mich mit keinem. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 

16. Wo w^aren Sie vorige Weihnachten? Da war ich zu Hause in Friedberg, 

in meiner Wohnung, wo ich da wohne. 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? (Ausgelassen.) 

Analyse: Aus den Antworten sind folgende Züge heraus- 
zuheben: 

I. Orientirtheit über Name und Heimat (cfr. 1, 4). Auch das 

Alter und der Jahrgang ist fast richtig angegeben, 
n. Unorientirtheit über Monat, Datum, Wochentag (cfr. 
^' ?' 8). 

III. Erinnerungsstörungen. (Cfr. 9: Wie lange sind Sie hier? 
..Ich werde 14 Tage da sein.** In Wirklichkeit seit 8. Februar. 
Ferner Antwort ad 12: ,.Wer hat mich denn hergebracht?") 

IV. Orientirtheit über Aufenthaltsort und Art des Hauses, 
in dem sie sich befindet (cfr. 10, 11, Giessen, im Spital), 
während sie die Leute ihrer Umgebung nicht als Kranke benennt, 
was zu der Antwort „im Spital" im Widerspruch steht. 

V. Zusatz einer wortreichen Phrase zu der Antwort ad 6: „Wenn 
ich Ihnen sehe, bin ich ganz entzückt über die Freundlichkeit, 
da vergehen einem die Gedanken. Sie dürfen mir's sicherlich 
glauben." 
VI. Der Ausdruck eines Krankheitsbewusstseins in der Antwort 
ad 12: „Kann denn der Mensch so werden, ach, ihr lieben Leute, 
das ist ja eine traurige Greschichte." 
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Die pathologischen Momente in II. und III. treten im Gegen- 
satz zu I. und IV. um so greller hervor und scheinen das Krank- 
heitsbild zu beherrschen. 

Name: Elisabeth R. Nr. 2. 

Datnm: 2. IV. 1897, Freitag. 
Tageszeit: 7^ « ühr abends. 

1. Wie heissen Sie? — Elisabeth R.'s Wittwe. 

2. Was sind Sie? — (AusgelasseD.) 

3. Wie alt sind Sie*? — 75 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hanse? — Friedberg in der Wetterau. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Ach, das kann ich Ihnen eben nit 

sagen, 1887, he? 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — März, he? 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das kann ich Ihnen wirklich 

auch nicht sagen. 

8. Welchen W^ochentag haben wir heute ? — Dienstag oder Montap: , he ? 

9. Wie lange sind Sie hier? — 14 Tage werde ich hier sein. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Giessen. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Spital. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Ich bin allein hierher gekommen. 

Herr Doctor war doch nicht mit mir da. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Lauter kranke Leute. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Ach, da war ich ja noch zu Hause. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Da war ich in meiner Wohnung. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich in meiner Wohnung. 

17. Sind Sie traurig? (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? — Nein, nur bisschen Asthma und das Bein. 

Analyse: In diesem Bogen sind folgende Momente ersichtlich, 
welche eigenartige Beziehungen zu der am 28. III. gemachten Auf- 
nahme haben: 

I. Orientirtheit über Name und Heimat. An Stelle von 74 
wird 75 als x\lter angegeben. Als Jahrgang an Stelle von 1898 
nunmehr 1887 im fragenden Ton. Es ist in dieser Beziehung 
eine geringere Leistung vorhanden. 
II. Wie früher Unorientirtheit über Monat, Datum, Wochen- 
tag. In der Antwort ad 8 findet sich der gleiche Fehler 
wie am 28. lU.: ,,Dienstag oder Montag" in etwas anderer 
Wortfolge (früher : „Montag oder Dienstag"). 
III. Erinnerungsstörungen wie früher. Trotzdem die Untersuchung 
5 Tage nach der ersten liegt, taucht bei der Zeitschätzung der 
gleiche Fehler auf wie am 28. III. : „14 Tage werde ich hier 
sein", in etwas anderer Wortfolge als jörüher („ich werde Tage 
14 da sein*'). Die Stereotypie der Antwort mit Aenderung 
der Wortstellung erinnert sehr an das oben unter II. erwähnte 
Phänomen. An Stelle der früheren Erinnerungslosigkeit 
ad 12 (wer hat mich denn hergebracht?) ist eine Erinnerungs- 
fälschung getreten : „Ich bin allein hierher gekommen.*' In der 
Antwort ad 14 ist ebenfalls eine Erinnerungstäuschung enthalten. 
(Vor acht Tagen? da war ich ja noch zu Hause.) 
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IV. Orientirtheit über Aufenthaltsort und Umgebung. Ent- 
sprechend der Antwort „im Spital" erkennt sie in der Umgebung 
„lauter kranke Leute". 

Die früher unter V. und VI. hervorgehobenen Eigenheiten 
fehlen diesmal. Sie erscheinen als wechselnde Symptome, während 
Unorientirtheit speciell über zeitliche Verhältnisse und Erinnerungs- 
störungen im Wesentlichen geblieben sind. 

Name: Elisabeth R. Nr. 3. 

Datum: 3. IV. 1897, Sonnabend. 
Tageszeit: ^j^l Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Elisabeth R.'s Wittwe. 

2. Was sind Sie? (Ausgelassen.) 

3. Wie alt sind Sie? — 75 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Friedberg. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — Ach, das kann ich Ihnen aber nichts 

Sie dürfen mich fragen , was Sie wollen , das weiss ich all nicht. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — September, nit wahr? 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das ich Ihnen auch nicht 

sagen, wie kann der Mensch so werden. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Heute haben wir Montag, 

nit wahr? 

9. Wie lange sind Sie hier? — Vierzehn Tage, nit wahr? 

10. In. welcher Stadt sind Sie? — In Giessen. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Im Spital. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Das weiss ich aber wirklich nicht 

mehr, wie kann der Mensch so gedankenlos werden, so war ich 
mein Lebtag noch nicht. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Weiss nicht wie sie heissen. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Ich bin entzückt, wenn ich sehe, 

ich bin doch sonst nicht so dumm und vergesslich, seit mein Onkel 
todt ist, Doctor Steinhäuser, bin ich ganz unglücklich. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — (Ausgelassen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich in Friedberg. 

17. Sind Sie traurig? — (Ausgelassen.) 

18. Sind Sie krank? -- Eben bin ich nicht gesund, von Herzen sag ich, 

bin ich aber gesund. 

Aus den Antworten hebe ich im Hinblick auf die früher auf- 
genommenen Bögen Folgendes hervor. 

L Orientirtheit in Bezug auf Name und Heimat. Als Alter 

wird 75 wie am 2. IV. angegeben. 
IL Unorientirtheit über Jahrgang, Monat, Datum, Wochen- 
tag. In der Antwort ad 8 ,.Montag'* taucht ein Theil der 
früheren Antworten (28. III. „Montag oder Dienstag*', 2. IV. 
..Dienstag oder Montag*) wieder auf. Man kann diese Erscheinung 
so deuten, dass von der früheren Wortreihe ein Theil verloren 
gegangen ist. 
III. Erinnerungsstörungen. In der Antwort ad 9: Wie lange 
sind Sie hier? taucht der constante Fehler: „vierzehn Tage" 
(cfr. Bögen vom 28. III. und 2. IV.) auf, trotzdem schon einige 
Monate seit der Aufnahme verflossen sind. 
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IV. Auftreten von längeren Phrasen in der Antwort wie im 
Bogen 1, z. B. ad i4 ,.Ich bin entzückt, wenn ich sehe etc.'^ 
ad 18: „Von Herzen sag ich. bin ich aber gesund.** 
V. Mehrfach Aeusserungen von Krankheitsbewusstsein ad 7: 
,,Wie kann der Mensch so werden**, ad 12: ,.Wie kann der 
Mensch so gedankenlos werden, so war ich mein Lebtag noch 
nicht", ad 14: ,.Ich bin doch sonst nicht so dumm und ver- 
gesslich.'* 

Dieser Befund stimmt in den Paukten I — III mit den beiden 
Hilden vom 28. ITI. und 2. IV. überein, in IV und V treten zwei 
Zlig(», welche am 28. III. vorhanden waren, am 2. IV. jedoch fehlten, 
schllrfer hervor. 

VÄJ\ ähnliches Resultat giebt eine weitere Aufnahme : 

Name : Elisabeth R. Nr. 4. 

Datum: 12. IV. 1897, Alontag. 
Tageszeit : 3 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — EUsabeth R.'s Wittwe. 

'2, Was sind Sie? — (Ausgelassen.) 

;t, Wie alt sind Sie? — 75 Jahre. 

I. Wo sind Sie zu Hause? — Friedberg in der Wetterau. 

:i. Welches Jahr haben wir Jetzt? — 1871) oder 1878. 

ii. Welchen Monat haben wir jetzt? — October^ November, he? 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das kann ich Ihnen auch 

nicht sagen. 
H. Welchen Wochentag haben wir heute? ' — Ist heute nit Montag? 
'J, Wie lange sind Sie hier? — Sind es nicht 14 Tage, he? 

10. Jn welcher Stadt sind Sie? — Giessen. 

1 1 . in was für einem Hause sind Sie ? — Klinik. 

VJ, Wer hat Sie hierher gebracht? — Wer hat mich denn hergebracht, 
ich weiss selber nicht , war's nicht ein Polizeidiener, oder war es 
aus dem Krankenhaus einer. 

i;j. Wer sind die Leute ihrer Umgebung? — Kranke. 

1 J, Wo waren Sie vor acht Tagen? — War ich da schon hier? 

ir». Wo waren Sie vor einem Monat? — Ach, da war ich zu Hans, in 
meiner Wohnung. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Zu Hause. 

17. Sind Sie traurig? — (Ausgelassen.) 
IH. Sind Sie krank? — (Ausgelassen.) 

Dieser Befund deckt sich im Wesentlichen mit den aus den Ana- 
lysen von Nr. 1 — 3 erhaltenen Resultaten. Vergleicht man das 
Resultat mit dem oben bei den beiden fortgeschrittenen Fällen von 
progressiver Paralyse, besonders bei dem ersten Fall erhaltenen, 
so stellt sich einerseits eine grosse Aehnlichkeit , andererseits ein 
grosser Unterschied in Bezug auf bestimmte Gruppen von Sym- 
ptomen heraus. 

Das Gemeinsame bilden folgende Erscheinungen: 

1. Partielle Orientirtheit über die Personalien. 

2. Völlige Unorientirtheit über zeitliche Verhältnisse. 
H. Gedächtnissstörungen. 
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Als Besonderheiten des letzten Falles heben wir hervor: 

1. Die grosse Geläufigkeit der spontanen Sprache. 

2. Die Stereotypie in Bezug auf sehr complicirte Phrasen. 

3. Das Krankheitsbewusstsein in Bezug auf psychische 
Leistungen, besonders Gedächtniss. 

Der Befund hat also gewisse Aehnlichkeiten mit dem bei den 
Paralytischen erhaltenen, hebt sich aber durch die letztgenannten 
Momente scharf von jenem ab, indem die Kranke darin eine über- 
raschend hohe psychische Leistungsfähigkeit an den Tag legt. 
Als das Wesentliche erscheinen auf Grund der Untersuchungsbögen 
Gedächtnissstörungen. 

Vergleichen wir mit diesem Resultat die Krankengeschichte, 
welche von Dr. Rohde in dem Aufsatz ,,Ueber polyneuritische 
Psychosen" (cfr. Zeitschrift für praktische Aerzte, 1898, Nr. 2) 
ausführlich behandelt worden ist. Es genügt hier, folgende Stellen 
der ÄoAcfe'schen Arbeit wiederzugeben : 

^Wio aus dem Vorstehenden ersichtlich, tindeo wir hier alle diejenigen 
Symptome vereiot, die udk von vornherein in voller Reinheit die Diagnose 
einer polyneuritisehenAffection auf somatischem Gebiete siehern. 6ehr 
bemerkenswerth ist in diesem Falle die Vagu8-£rkrankiing, die sich vorzugs- 
weise durch jene periodisch auftretenden Anfälle von Asthma bronchiale^) 
kundgibt, deren besondere Bedeutung für die Polyneuritis bereits von anderer 
Seite eingehend gewürdigt worden ist.-) 

Um ein Bild von dem psychischen Verhalten der Kranken zu ent- 
werfen, greife ich folgende besonders charakteristischen Momente aus Unter- 
redungen mit ihr heraus: 

Gibt auf Befragen ihre Personalien soweit richtig an, als sie sagt, 
sie heisse Elisabetha, Ambrosius U.'s Wittwe, ihr Vater sei Sattler gewesen 
und hfttte einen l^aden mit Spielwaaren in Friedberg gehabt. Dort sei sie 
auch geboren. Ihren Geburtstag vermag sie nicht anzugeben : ,. Ja, das weiss 
ich nieht.^ Behauptet 75 Jahre alt zu sein. Ihr Mann sei liandwlrth gewesen. 

Sehon bei der Frage nach ihrem Geburtsort ist sie sehr verwundert, 
dass man nicht weiss, dass sie ^hier^ geboren ist, noch erstaunter ist sie 
über die Frage nach ihrem jetzigen Aufenthaltsort. Sie selbst meint immer 
noch im Fnedberger Spital zu sein, vermag sich auch nicht zu besinnen, 
dass sie etwa vor V« Stunden noch per Hahn gefahren und wie sie über- 
haupt hierher gekommen ist ; auch ist sie nicht imstande, irgendwelche An- 
gaben über den Spitalaufenthalt in Friedberg zu machen. Dabei fragt sie 
den untersuchenden Arzt, wer er sei und fügt mit grosser Zungenfertigkeit 
im lauten Jammerton hinzu: ,,Sie dUrfen's mir sieheriich glauben, ich bin 
durcheinander, ich hätte gar nicht hierher gebraucht, ich bleibe auch nicht 
lange hier, wenn ich noch krank war, allmächtiger Gott, treuer Gott, ist 
das nicht wahr? Hab ich Recht, hab ich Unrecht, gelt? Mir fehlt nur ein 
bisschen Sehmerzen im Knie. Nach ein paar Nauheimer Bädern ist alles gut. 

') Vwgl. W. V. Leute, ^Specielle Diagnose der inneren Krankheiten", Bd. I, 
pag.106 ff., Lapaii: 189&, 4. Aufl. 

*) Opmtuheim. „Lehrbach der Nervenkrankheiten", Berliu 1894. — Redlieh, 
yUi^ber die ptflyneuritischenÄychoseQ", Wiener klinische Wochenschrift, 189j, 25—27. — 
Tilinfff „Alkohol-Paralysen und infectiöse Neuritis multiplex", Halle 1897, Verlag von 
MarboM. 
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iutXX M»ll mich in Kwi{i:k«'it bewahren, nicht wahr? 11«*! Ilah ich nicht n*i*ht ' 
Icli i^vhv hundert Mark Miete : waM schnappen in der Ju(]en^a*t9«* wf Irb«* 
herain. noch zehnmal ftrj^r wie ich. Ileilif^e Dreifaltif^keit, heili||j^*r lieber (•«»tt. 
es li>it in un> .... eii leit In uns .... es leit In uns .... es h*it In un?« . . . .* 
Aufheiteren Hct'r.'i^ren *»a;rt sie, ne sei nur 7 Monate verheiratet pemeM»n: 
.llfiliL^c I)rt*it'altiL''kt*it. was ist da«* sch«»n lanire herl" Schmrichelt dem Am, 
vcr«*ucht M'ini' Hand /.u ku>«<en, streichelt ihn. Wie lansre ihr Mann UTrit* 
todl sei, verniMj: ^u* nicht anzu.!rel>en. weil >'u* ««»in hisM'hen durcheinander 
Sri-. Im eiirmarti^ren lliitlichkeitsformen hetheuert sie dem Arrt: «S«Mn .*»i^ 
nicht Im*«* . d.i^s ich mi hin . aber mir p*ht meine Ilan>miete im Kopf 
hiTum und ilif vielen ^uten Kunden, die ich h:ibe, der HUnrerroei<ter vi^n 
F.. Ih'. S. um! ^i) \ jf le rienieinder.*lthe, die Ueisitzer >ind .alles tSeM-hmi-tcr 
kiiider /u mir. Wenn ich nicht die iruten Leute hiltte lerfasst die llind 
dt"» rnter*iiehendenK »»i» irewiss ich Ihre fünf Finjrer halte, ich h.^tte mich 
'»clitin l:in:r>t nniirebracht. Mas lie;:t in un*«. mit einem Wort, da?» baU>ii 
drei (H-M'hwiMer M'hon :;eth:tii. Wenn ich fort will, will ich auch fi»n. Ufin. 
m-iu. hi'iii! Ich Mfib nicht hier, nein! Ich habe schon einen Strick um drn 
ll.'iU ;:i|i:ibt. ich h.itii:i' mich .'luf: habe irh liecht. habe ich ('nrecht? Ib**' 
Wir«! :i:;itir1er. OinL'^t :in /n Meinen: ..Mas kann ich nicht tlbcrs Herz brinc^D. 
:ib«-r vifiren «l:!-» bi«»Nrlien lii-in. nfin, nein, nein!! Andi-n- trinken .•*<'hnap* 
norli ur^'^'r mi«* ich: aeh. Mas habe ich F.urh aus£r«*lacht . ach du irr«>«^srr 
<*ott, du truninier ii«itt, du treuer <fott. haniren niuss ich mich, hänffcn 
kann ich mich.'* (Übt /u. tairlich re«;e!m:i***»i:r /\iei <tlas Hier iretruukeu nml 
:ib iin<l /u nur abends ilir«*n Iinstentn>pfen et\ias Kuui /.U:;es<*t/t /u hali**n. 
Frairt rorlHübri'nd : -Wann suHi jrh fort? \\ ann widit ich fort? lleU^n Si«* 
doeli ViitHurt. ;:eli irh Hollt fort? lle!- lilanbt in Friedlwrir nur l- Tas»- 
int *»|»ital L-ewt-Hrii /n si.iu : ^>ii. niiis>en «lii* Schwi*ster iVairen. di»* w^is« 
i.^ i.».<..i.r ui«- ii-b. i'li hall'- im Kopf. «— k«*nimt nur nicht herau*.- 

W ipj im \f rl Uli' <b*r F.r/äbliinL' ininnT iinruhiiTcr : ::n*itt nnrh albn 
ni<>_lii'li<ii tili rrri'i«-lili-tri-ii ( ti*iri'n**tahilf*n. '«•i ib-r I'br des l'ntersurht'ndfD. 
n I' li «b-Mi r'*n-n'>«i<iii<.|i iiiiiiHT. n.-irli |tl«*isiitt nml Ffdi>r und steekt sit* rm. 
\-ii')i \ii iiiL''t'ii MiiintiMi \%i'iL''«*rt <^it- -«ii'li b.irtii.-o'klL' ..ihr** Kesit/thiim h*'ra»« 
/ul'« bfii . ;>'»'r.illi in -t.irke F.rn'L'iinL'. !n*:rii»rit /.n srhimpfen. h.a/wi«i ht*ii 
*lr»i.? -!•• \"I1il: /U'^-iininfiilrinirlo«.«' |'r:i::'i*ii fin. /nni l*n'i*pirl : «Wa* hutl»- 
i«b lliiiMi j-i"» ij-t \"in Ibility- I \V:i«» lnr ein Hfi-hl."» .. Ilt-rlit im < 'n>tlit% t'n in 
nb Ml» itii-. ir)i li iP*' IbiMMi N^-i-» L'i'-airt." rpil/ die-t'r aiisi'hfinendiMi \ er 
w!iiMi«it acbti! ^ii u'*ii i'> auf i'ib' Kli'ini::kf it : aN tbr Ar/t sirh burkl. 
i'iii . Ml lil.ilt 1' i]ii«-r -iiit/iilii'brii mihI mit ib'in Ai*rniel an den Fed('rh.«U<*r 
-tr- It. «"Iii'-it ^H- lim I.iut iii : .. Ib*' l'i-Ih n •*!•• Acht*- 

\i:! ib'ii \N'ili-ii: inM*t'Ti 'h' •!«-• 1" iiu'«''»ini ::. « iiikt ::«*h*"inini'*»* . 

«!•• !*i: ■■■ii!i. -i.'! tu ll'/j- lt.! i-irn' :itil j-. • • jt.- Kritik«- -lll»T *.'ill •• ■ 
"I* ■ ' I. ; ■ I ■!;• -• t 1*1 ■ -. ii I" II.. iM'ii». ii< Ml. i| 1- tini»' ii-li nicht. d.ibi:i.'* 
!• I ' :■ !i ■'!■ -Ml- .'«•■;. 'l'ti '1 I i-t ■* .'f*« 1|. 1, II . il.i l>in H'h die 1 1* rti\ 
■ 1 • !. \ .'i '.■...■■ \ •"■l'-Ti.-'i ':'! tüjt. \\ ii- In i-^t iii:in meint* Kr iiik 
f« ." I ^ ' • :i- I' K •:■ -■ i.»-:iiit iii n • w»ihl' .M--» wi»* *«»1I d-i^ i:.:*. 
r. :f .■ i :. *\ .- . "* li* \\ t- Ii il •!■ 1 j"^ij*- \N •• •••III li b 1 .' r - 

^N I- ).■;■ • ]• I: im:, f.. » ii- .'. i.ir ! :• lil" - '^■■llfit "H- iiiii'b n«ir ni- r^'i-r. 
!■■'•. -• ■ ■ -• Hl > '. il^^^-. .\t- I « !i ' .• «1 1 War. Irh hatt mir "fb-t 
•i'l- ' .:' I :;. -i.-'n ''•:!■ :• I- iii: '. {»•.kiii >ii* *irb nur. l"«« M^ri 

^1.-' t...,- .. '. .:..l ::.;.!. ■! i' .-i t • • f.! -■ |> iibii «Tti.ibn'ii iin«l tli-r M.nit 

lii« ;.• , i- l.i ! ■■;,::. «. i'j'- :i •*!■ .:■!■:. ■! i--» inhli d.** «-in/ •liin'lif luaiiiirr 
Jiii..t' li J< II 1 l:« « li! 'iib !• b I iii'tlij • W ii- w.ir da-» mit ibMn Fortci'heo '" 
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Je mehr die Kranke derart in Redefluss geräth, uniso mehr steigert 
sich die Erregung ; auf der Höhe derselben sehimpft sie in obscöner Weise^ 
schreit und tobt bei den geringfügigsten Anlässen, verkennt ihre Umgebung 
und verwechselt die einzelnen Personen. So redet sie den Arzt als Schreiber 
Hieronymus an und bezeichnet die Pflegerinnen als alte Bekannte. 

Fragen wir uns auf Grund der geschilderten mannigfaltigen Erschei- 
nungen, worin denn das eigentlich Charakteristische der psychischen Stö- 
rung im vorliegenden Falle liegt , so können wir vorläufig schon folgende 
greifbaren Momente aus dem Gesammtbilde herauslesen: 

1. Die häufige automatische Wiederholung der gleichen Phrasen in einem 
jedesmal wiederkehrenden eigenartigen Tonfall („so gewiss ich Ihre 
fünf Finger halte; eins, zwei, drei, ich hänge mich auf; habe ich 
Recht, habe ich Unrecht; ich will mich redlich und rechtschafi'en er- 
nähren und nicht der Stadt zur Last fallen ; das schwöre ich bei Gott 
dem Allmächtigen ; Sie dürfen mir's sicherlich glauben, mir geht nichts 
wie mein Logis im Kopf herum" etc.) ; 

2. der ausserordentliche Rededrang ; 

3. die sonderbaren Frageformen, die sie an sich hat ; 

4. die Unorientirtheit ; 

5. das häufige Reden von Selbstmord ohne jeden entsprechenden Afteet; 

6. öfter auftretende Personenverkennung ; 

7. das sinnlose Einpacken aller ihr erreichbaren Gegenstände; 

8. die völlige Zusammenhanglosigkeit ihrer spontanen sprachlichen Aeusse- 
rnngen mit den an sie gerichteten Fragen und Bemerkungen ; 

9. endlich die gewissermaassen alle diese Nebenztige übertönende , den 
Boden für sie ebnende generelle Gedächtnissschwache (Freund). 

Zweifellos fällt dieser letzteren der Hau p tan t heil am Gesammt- 
krankheitsbilde zu und so blassen denn auch beim Eintritt und unter dem 
Einfluss grösserer Ruhe, beim Abklingen der Erregung im weiteren Verlauf 
die übrigen Erscheinungen immer mehr ab, dauernd bestehen bleibt aber 
jene eijrenartige , enorm starke Gedächtnissstörung. Es erscheint daher 
wichtig, gerade diese einer genauen Würdigung zu unterziehen. 

In klinischer Hinsicht charakterisirt sie sich folgendermaassen : 

1. schwinden namentlich die Erinnerungen au das kürzlich Dagewesene, 

das soeben erst Geschehene, während die entlegenen Begebenheiten 

ganz gut im Gedächtnisse bleiben; 
-. beginnt Patientin nach vorhergegangener hochgradiger Erregung ihre 

geistigen Fähigkeiten wiedei-zu^j^ewinnen, aber das Gedächtniss bleibt 

hochgradig gestört : 
H. stellt die Kranke beständig ein und dieselben Fragen und einzahlt ein 

und dieselben Dinge; sie spricht dabei mit voller Ueberleguug; 

4. ist sie nicht im mindesten der Wiederholung ihrer stereotypen Redens- 
arten sich bewusst; 

5. bedarf es zuweilen besonderer Bedingungen, um ihr einzelne Begeben- 
heiten ins Bewusstsein zu bringen, um ihr das Sichbesinnen auf be- 
stimmte Dinge zu ermöglichen. So hat sie sich beispielsweise die Namen 
der beiden Abtheilungsärzte verhältnissmässig rasch gemerkt, vermag 
sie jedoch nicht richtig anzuwenden , indem sie in der Regel aufs 
Gerathewohl bald den einen, bald den anderen nennt; wird ihr dagegen 
der Anfangsbuchstabe vorgesagt, so trifft sie stets den richtigen. Den 
Namen des Directors vermag sie bis heute nicht zu behalten, verfällt 
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«Iht S4)fi>rt auf iliMisellH'n, fu>bald man hie an eine der vier Jmhn*szeiti-n 
«Tinuert : en erfol|^ dann immer die f^leiche Antwort : «Herr Profes^'ir 
Sommer." Die Fni<re, wie pHeg;te Ihr Onkel zu tuiiren, gtnügi* ob dir 
HtenHitypo Antwort zu provoriren, mein Onkel Dr. St. trMete mich 
immer mit den <u-hr>nen Worten: ^leh bin »ell>Kt Do4*tor und knnn mir 
nicht helfen, wie soll ich Dir helfen." 
(». Die Amnesie hat keinen Stationiren Tharakter, sie kann einmal aUrker, 
ein aiideri'smal (rerini;er sein. Namentlich in allerletzter Zeit konnten 
in dioMT Kichtun*: aurt'illi^e llefweroni^n conatatirt werden.* 

Ks i>t nhnt» Weiteres ersichtlich, dasn die olH»n aus der Analv-ae 
der Fratre) Milien al»^eleiteton S<*hlü.s8i> mit dieser ZuMimmenfa^suntc 
der Symptome vollständig zusammenätiiiimeii. I^tjstere lieruht s»o;rar 
im Wesentlichen auf der vergleichenden .\ naiyse der .\nt wort fu 
auf die ;rleichen Frair«*n. Dazu kommt, dass es vermöe** «l«*r 
Anwenduni; der gleichen Keize möglich winl.die hier heolmohtete Vt-r- 
wirrtheit l>ei riner pol vneuritischen Psychose mit anderen 
Arten tüeses vieldeutigen Zustandes in [Beziehung zu sM-tzen und 
die diffrrrnt ialdiairnost ischen Momente klar herau!*zu<t«»ll«'n. 

Wir hellen nun eine andere iiruppe von Krank hei ts£Utftünd«*n 
hervor. )N*i denen öfter diiA Vorhandensein von Inorientirtheit oder 
Verwirrtheit iN'huuptet wird, währt^nd die genauere kliniai*he AnalvM* 
diesi* AutYa.ssung als sehr zweifelhaft enk'heinen liu«t. Ich halie 
hierliei vor allem die scheinbaren Zustände von rnorientirtheit 
hei Katatonie im Auge. 

Beispiel: llfiurich li.. aii^ H. . Landwirth . ireh. L**.*. Mai 181.'*. anf- 
ipenommeu in die psychiatrische Klinik in Cfieshen am 17. III. ISHS. 

Wir ;;eben Hit^lrr von der .\nalyse der rntersuchun^lWigen an«: 

Name: ll(*inricli H. Nr. 1. 

Ihitnm: J. IV. l^•.•s, S»niiahen<l. 
TagcH/fit : I Thr iiarhmitta:rs. 

1. Wii» ht'i'^M'n >ic ■' Heinrich H. (richti^K 

2. Wa»» «»ind Sit«? Laudwirth. 

:;. Wie all niiiti >ii. y ;»:;« . Jahre. 

I. Wii ^nu\ >ir £11 llaiiM*? Hethlchcni In*! DariuMadt. 

.'». Wrlrhi*«» Jahr h:il»*'ii HJr jetzt ? Im 1 *.i. Jahrhundert. 

li. Wrlrhi'ii Mttiiai halnii wir jet/.t ? ha« ^l•i^» ich nicht. 

7. U 1*1« hl'** hat um iui Mniiat hahrii y<ir'f ha?« %^eiss ich nirht. 

f* Wi-hhrii W «.chfulai; liahtMi ^ir heute? hirnMaiT. 

V. Wir Iriii^i- •^iiiij >i«' hit-r? S» 1' . Jahr, 

h». In «ti'lrh*! **i;nll -»iiid >!«• ' In lti*rlin. 

II. In \\:i- flu iMHin Hau-«' ^ind Sir? I Au^::cla>M*n. I 

l'J. \\«T li:i! >ii- liii-rli»T ;:i'l»ra«ht y Mit Ihnr Ihn* Pferde. 

i:i. W fr "»uiti ihr Li-ult' IhriT rni;;i'!>nni:y '^ie hatn* ich norb nirht 

/r«i*tifn. filt r il<H'|i damaU. 

14. \\ •• w um "»»jf \t.r aiht Ta;;i*n ? h.i ^ar f^ ;:erade so. 

ITi. W.i «.in II ^i•• Mir i-ineni Mnnat/ /«iM-h«Mi .*<cIiKmi* und K*ereL 

h.i u:ii ilrr n«r;j uud da<» 1 lial. 

It'i W.I M.ii.n ^ii- xuij;:«* Wfihuarht«-!!'' ha halM* ich geweint »M Ijeiie. 
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17. Sind Sie traarig? — Das gerade nicht, aber man hat mich toll gemacht. 

18. Sind Sie krank? — Ich fühle mich nicht krank, wir haben ja eben 
getanzt. 

19. Werden Sie verfolgt? — Das Betthüten ist meine grösste Verfolgung^ 
ich möchte arbeiten. 

20. AVerden Sie verspottet? — Da im Nebenzimmer eben, sonst werde ich 
gerade nicht verspottet. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Wenn ich den Urin abgebe, heisst 
es: „Bleib' in Bett liegen^, und das ist doch nicht recht. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nachts, wenn das Licht angezündet 
wird, das kommt von oben herunter. Dann habe ich oft Zucken im 
Körper. 

In diesem Bogen fällt besonders der Gegensatz zwischen den 
drei ersten richtigen Antworten und den völlig verkehrten 
Reactionen auf die folgenden Fragen auf. (Verbindung von 
Orientirtheit und Unorientirtheit?) 

Name: Heinrich B. Nr. 2.^) 

Datum: 4. VI. 1898. 
Tageszeit: 11 Vi ^^^ vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Zwinkert mit den Augen, lächelt und sagt dann 
leise: „Das kann ich nicht sagen." — Legt die Hand auf die 
Brust, sagt dann: „Wollen Sie es wissen, Herr Bürgermeister? Ich 
habe Bürgermeistersachen an.** Schliesslich: „Von morgens bis 
abends Philipp," 

2. Was sind Sie? — „Landwirth von zu Haus". 

3. Wie alt sind Sie? — „54 Jahre." AVann sind Sie geboren? Zuerst: 
„Im 19. Jahrhundert", dann „1845". 

4. Wo sind Sie zu Hause? — „Aus Bingen." Dann: „Aus Bingen selbst 
nicht, aber wir haben unsere Waaren daher bezogen." Wie gross 
ist Bingen? Antwort: „Von Herrn Grooss, Heinrich heisst er." 

5. Welches Jahr haben wir? — „Das muss ich erst tiberlegen. Sonst 
müssf ich sagen, der Herr Baron v. Rothschild, der hat das ganze 
Geld — verloren." 

6. Welcher Monat ist zur Zeit? — „Monat? Wie kann ich jetzt sagen, 
was wir für einen Monat haben." Schliesslich sagt er „Mai". 

7. Wievielter Tag im Monat? — „Im December schlachten wir." 

8. Wie lange sind Sie hier? — „Das ganze Ding haben Sie ja da." 
Dann: „üeber ein Jahr." 

9. Welcher Wochentag ist? — Keine Antwort. 
10. In welcher Stadt sind Sie? — „Giessen." 

f 11. Wer bin ich (Arzt)? — 77Der Kaiser Wilhelm, der höchste Mann." 
12. Wer hat Sie gebracht? — „Ich selbst; der Jude, der kleine." 



') In den folgenden Bögen zeigen die Fragen eine Anzahl kleiner Aenderungen, 
welche methodologisch als Fehler bezeichnet werden müssen. Da es auf vollständige 
Vergleichbarkeit ankommt, sind solche subjectivistische Variationen der Fragestellung 
vollständig za vermeiden. Es kommt thatsächlich, besonders in den Fällen, bei denen 
asBociative Störungen vorliegen, auf jedes Wort in der Fassung der Frage an. Bei 
der Art des vorliegenden Falles scheint allerdings der dadurch bedingte Fehler nicht 
gross zu sein. An Stelle der früheren Frage 11 ist mit Rücksicht auf das in Betracht 
kommende Symptom der Personen verkennung eine neue Frage ( Wer bin ich ?) eingefügt. 

Sommer, Lehrb. d. psycho; athol. Untersnohungsmethodei). 14 
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13. Wer «Dd die I^eute Ihrer rmgeboog? — «I^nter Kellner, so mvt%% 

ich Mgeo.* 

14. Wo waren Sie vor acht Taften? (Aosgelaftsen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — «In der Wirthsrhaft.^ 

11». Wo letzte Weihnacht? — .Ihis haben Sie doch alles lo Protokoll 
genommen: ao schnell kann ich keine Antwort ^ben.** 

17. Sind Sie traurig? — .,I)a mflsst ich mich rein waschen. Jetzt werden 
Sie tranrig, wissen Sie.** 

IH. Sind Sie krank? — j^Dm Auge ist gnt an mir.^ 

IS>. Werden Sie verfolgt? — „Sie thun mich ja verfolgen.*^ Er meint den Arzt. 

2U. Werden Sie verspottet? — ,,Ja- (l&chelnd) 

Abgesehen von diesen Antworten treten bei der Aufnahme eine Menir^ 
von anffallenden Haltungen und Bewegungen besonders im physio- 
gnomischen (lehiet hervor. Blinzeln mit den Augen, Zukneifen eines Auges, 
wodurch das (Besicht einen listigen Ausdruck erhilt, femer Spitaen des 
Mundes und schlürfendes Einziehen von LuA. Hin und wieder bekommt da» 
Gesicht einen erstaunten oder pathetischen .Vusdruck, wobt*i dann gleichzeititr 
pathetische (testen gemacht werden. Hin und wieder springt der Patient 
plötzlich au!« dem Bett auf, llsst sich ab<»r durch eine leise Handl>ewegunr 
dazu lN*wegen, sich wieder niederzulegt^n. 

Inhaltlirh treten in den Iteartionen folgende Zü^re hervor: 

1. Stereotype Wiederkehr liestimmter Phrasen („sonst niüsM* 
ich sap'n'*, „so niuss ich sagen**), grüsstent Heils an ganz un- 

i lassenden Stellen. 
!)er rasche Wechsel von pinz verkehrten und völlig richtigen 
Antworten Icfr. die Antworten zu 1. 4. 7, 8, 11, 12, 13, 16, 17, IS 
auf der einen, die Antworten zu 2, 3, 10 auf der anderen Seitei. 
Die sinnlitsen Antworten überwiegen. 

H. Die Manierirtheit einzelner Antworten, welche eine Menge 
von Denkvorgting(*n voraussetzen, cfr. z. B. die Antwort zu der 
Krgiinzungsfntge ad 3: Wann sind Sie gel>ortMi? „Im \9. «lahr- 
hundert"; - die auf Frage l(i: Wo waren Sie letzte Weihnachten > 
„Das halM^n Sie do(*h alles zu Protokoll genommen etc."*. ad 7. 
Wievielter Tag im Monat? „Im I)e<'eml>er sohlaehten wir", 
ad 1.'): Wer sind die Ia^uXc Ihrer Umgi^bung? „lauter Kellner. 
SM muss ich sagen." 

4. St'heinluire Wahnideen, z. B. ad 11 : Wer hin ich? „Der Kaiser 
Wilhelm. d«'r h^Vh^te Mann**, ad 19: Wenlen Sie verfolgt? „Sie 
thun niirh ja vertilgen." 

Tk Kin groHser Iteichthum des verwendeten Wort- und Vnr 
stellungsmuteriales, wovon man si(*h duri'h Zusammen- 
«»tellung der einzelnen Kiemente der Antworten ülier 
zeugen kann. 

tV I>;i^ intrn*urn*nte Ausbleiben einer Antwort < cfr. Frage 9». 
wi'Iihes zu di*ni Auftreten von grüsstentheils verkehrten Ant 
Worten in 19 anderen Fällen im Widerspruch steht and den 
Kindrurk einer momentanen Hemmung macht. 

Diener ganze Befund passt nicht zu der .\nnahme von angv- 
bort^nem Schwachsinn, auch nicht zur Dementia paralytica und zur 
Paninoia, hat vielmehr ganz deutliche Beziehungen zu den Symptomen 
der Katatonie. 



Orientirtheit. 211 

Znm Vergleich gebe ich im Folgenden ohne Commentar die 
Untersnchnngsresültate vom 6., 8., 9., 10., 13., 14. und 16 Juni, welche 
eine ausserordentliche Fülle von katatonischen Zügen aufweisen und 
deutlich zeigen, dass eine Verwirrtheit oder Unorientirtheit 
in Wirklichkeit gar nicht vorhanden ist, sondern nur durch 
willkürliches „Danebensprechen" (Paralogie) vorgetäuscht wird. 

Name: Heinrich B. Nr. .S. 

Datum: 6. VI. 1898. 
Tageszeit: 11 Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Flflstel^t geheimnissvoll, antwortet aber nieht. 

2. Was sind Sie? — Zuerst keine Antwort, dann: „Wir müssen gerade 

dort Heufahren wollen." 

3. Wie alt sind Sie? — ,, Gerade so alt wie Sie. — Das wÄre doch eine 

Beleidigung." (Zärtlich.) 

4. Wo sind 8ie zu Hause? — Will nicht antworten, tbut aber so, als 

überlegte er. Dann: ,,Aus der Rheingegend." Genauer? „Das wissen 
Sie doch auch." 

5. Welches Jahr haben wir? — Keine Antwort. 

6. Welcher Monat ist zur Zeit? — Keine Antwort. 

7. Wievielter Tag im Monat? — Keine Antwort. 

8. Wie lange sind 8ie hier? — „Es war doch nicht schön." Dann: „Schon 

über 1 Jahr. Wir wollen zusammen zu Mittag speisen." 

9. Welcher Wochentag ist? (Ausgelassen.) 

10. In welcher Stadt sind Sie? — „Das wäre doch falsch, ich müsste sagen. 

Das wäre doch kein Anstand, müssf ich sprechen." 

11. Wer bin ich (Arzt)? — „Der deutsche Kaiser." Dann auf nochmalige 

Frage: „Der Herr Pfaller von Bingen, so müsst ich sprechen." 

12. Wer hat Sie gebracht? (Angelassen.) 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Auf den Wärter zeigend: 

„Das ist Ihr Sohn," auf einen Patienten zeigend: „Das ist ein Jude". 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

Name: Heinrich B. Nr. 4. 

Datum: 8. VI. 1898. 
Tageszeit: 5 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Wie ich heisse? (Er sieht sinnend auf einen Punkt.) 

Oui monsieur, so muss ich sprechen. Männer sind keine Weiber. 
Freiheit, die ich meine. 

2. Was sind Sie? — Wasser. Darmstädter. Natürlich ein Mensch. Ei, 

Landwirth war ich, das werden Sie doch wissen. 

3. Wie alt sind Sie? — Wissen Sie doch, 54 Jahre. W^as macht Ihre Familie, 

so müssen wir mal sprechen. 

4. Wo sind Sie zu Hause: — „Hier auf dem Stuhl des Herrn sitz ich, so 

muss ich sagen." Dann: „Ei, aus Ihrem Heimatsort. Aus dem Schwarz- 
wald, grünen Wald. Aus Zotzenheim bei Bingen a. Rh., da muss 
ich Ihnen doch sagen." 

5. Welches Jahr haben wir? — Gewiss, weiss ich, Sonnabend. Was fragen 

Sie nach dem Jahr. (Flüsternd.) 

6. Welcher Monat ist zur Zeit? — Pfingsten, Mai. Das Korn hat doch 

schon Aehren. Juni. 

14* 
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7. Wietielter Tag im Monmt? — Morgen wirds PAogsten seio. Somubeod« 

oder ist hent SoonUg, das darf ich ja gar nicht sagen. Ich hin 
doch heat nicht anf die Welt gekommen. Das passt anf den Joni. 
der Dnrst. 

8. Wie lange «ind Sie hier? — Hchon Aber ein Jahr. 

9. Welcher Wochentag ist? (Ausgelassen. ) 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Ich ein Schweinhund, Herr Bürgermeister. 

mi muss ich sprechen. Mein lieber Heinrich? (ZArtlich xnm Arxt.) - 
Eine reine Stadt: ein MttUerstadt: BeHin, es blinkt doch alles wie 
Edelstein (auf den Instmmentenschrank zeigend). 

11. Wer bin ich (Arzt)? — Der Untersochungvrichter. Wir die besten Freunde 

zusammen. Ich weiss gar nicht« wie Sie mir vorkommen. I>er 
geliebte Heinrich und wir die Kinder Gottes. 

12. Wer hat Sie gebracht? — Die Geistlichkeit. Ich habe befohlen, daii 

brauche ich doch nicht zu sagen. Fenster habe ich eingeschmisaien 
mit der rhaiso. Da bin ich gepurzelt. 

13. Wer sind die I^ute Ihrer Umgebung? Kranke. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? - Wo der Papa mar, zu Hans war ich. 

15. Wo wan^n Sic vor einem Monat? - In Ihrem Haus. 

16. Wo letzte Weibnacht? - S<*hon in Ihrem Haus, ich bin doch Patient 

pewes«»n. 

17. Sind Sie traurig? — Nein. 

IH. Sind Sie krank? — Nein, nicht krank. 

19. Werden Sie verfolgt? (Ausgelassen.) 

20. Wenlen Sie verspottet? (Ausgelassen.) 

21. Hören Sie Stimmen? (Ausgelassen.) 

22. Sehen Sie (testalten? (.Ausgelassen.) 

Name: Heinrich B. Nr. 5. 

Datum: t». VI. IHlM. 

Tageszeit: IP« Thr vormittags. 

1. Wif liWss4*n Sir? «Ich? Heinrich." Wie heissen Sie meiter? -II.' 

<rirhtit:K Antwortet erst, nachdem t*r mehre remale gefragt ist und 
.ill(*H Miitrlieho durrhtMnander g(*nMlet hat. 

*2. Wan Miiil Sit*? Irb? I^^andwirth war ich. 

:i. Wir alt ^tiid Sir? -Kiud. %iisM»u Sir nicht? Wir waren di»eh liei- 

sammrii. Nach dem ürmicht mUssen Sir fragen.* Wir alt sind .Nrf 
-Wir alt? :.l Jahn-.- 

4. Wo sind >ir /u HauM*? .Vnn lüntren am Khein." \h\ch nicht an% 

liiiiu'rn M*]I>M? .Schönes, nrttri» Staittchen am IChein. lU mn^ ich 
Sir auch mal frairrn. «<» int drr seh i» erste Mann? Nicht wahr, er 
war rlM*ii da: ich iiiiit^H vitr«*n. ich stamme aus Zotzrnheim. wo 
da«» / i«»t." 

h. Wr|chr-> Jahr halH*ii nir? -Vater Khriii mus^ ich sprechen. Ich rnn^i» 
dorh Ihiirii allr«i an<»lriren. ir<*Meni ist mein Madchen in die Schule 
P'irangen.'* Daun: . l**. Jahrhundert. Wenn'» genau wissen wollen. 
so mu^«« ich Ha;r«*n: (trunrr Klre." KrzAhlt dann vom Kebensticbler. 
-Wrun KirchiArih ist, m» mussl ich schv^eiiren.* Aaf eine 

niN*hniali:rc Fra::e vn^t er: -Xertrautr «erden «tir nachher nicht 
uirhr. «riiii .Ne . . . 1 SOI» uiid . . .. das kann ich gar nicht, ich 
mU%Me d<»ch «»agrn Schneineblut." 
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6. Welcher Monat ist zur Zeit? — Mai. 

7. Wievielter Tag im Monat? (Ausgelassen.) 

8. Wie lange sind Sie hier? — Die Levkoje ist doch der schönste Strauch. 

üeber ein Jahr. 

9. Welcher Wochentag ist? — Dienstag. Ist doch nicht wahr! (Die letzten 

Worte leise flüsternd.) 

10. In welcher Stadt sind Sie? — „In der Wasserleitung (er hört das Wasser 

aus der Wasserleitung tropfen); ich muss jetzt sagen, in Bingen.^ 
(Untersuchender: Das ist falsch! Darauf sagt er:) ^ Schmalzstadt; 
Butterstadty die grüne Stadt.'' 

11. Wer bin ich (Arzt)? — Herr Greef. 

12. Wer hat Sie gebracht? — Der Mann, der eben weggegangen ist 

(ein Pfleger). 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Lauter Wärter. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Auch hier. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Da war ich droben. 

16. Wo letzte Weihnacht? — Da war ich zu Haus. 

17. Sind Sie traurig? — Ja, haben Sie schon zu Morgen gespeist, so muss 

ich mal fragen? (Pfiffig lächelnd.) 

18. Sind Sie krank? — Nein. 

19. Werden Sie verfolgt? — Nein (schüttelt den Kopf). • 

20. Werden Sie verspottet? — Nein (schüttelt den Kopf). 

21. Hören Sie Stimmen? — Nein (schüttelt den Kopf). 

22. Sehen Sie Gestalten? — Nein (schüttelt den Kopf). 

Name: Heinrich B. Nr. 6. 

Datum: 10. VL 1898. 
Tageszeit: 5 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Schweinehändler müsst ich sagen. Wie ich heisse? 

Herr von B. muss ich sagen. 

2. Was sind Sie? — Ich bin ein gerechter Mann. Was ich bin? Vater- 

landsverräther (lächelnd). Ei, in Bingen der Greef, das war ein 
Lump. Landwirth. 

3. Wie alt sind Sie? — 59 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Wo der gute Wein gewachsen ist; aus 

Vosehäuschen (?), von Zotzenheim. 

5. Welches Jahr haben wir? — „1859, 1858. Wissen Sie, da hab' ich 

verloren das viele Geld an dem neuen Wein, der noch nicht aus- 
gegohren." Was für ein Jahr haben wir? „Ein nasses eben." 

6. Welcher Monat ist zur Zeit? — Mai. 

7. Wievielter Tag im Monat? (Ausgelassen.) 

8. Wie lange sind Sie hier? — Wie lange? Da wird's mir aber bange, Herr 

Bürgermeister. Ich weiss nicht, Sie können mich nicht verstehen, 
ich muss mich umdrehen und sprechen: Wo ist Feuer? (Er raucht 
eine Cigarre.) Wie lange? Habe Verlange. 

9. Welcher Wochentag ist? — Dienstag musst ich sagen, Mittwoch ist wohl 

nicht wahr, es muss Ihnen doch bekannt sein. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Mainz, das muss der Mann sagen. 

11. Wer bin ich (Arzt)? — Kein Vertrauter. Wer Sie sind? Jetzt ist mir 

so, jetzt müsst ich Sie wieder beschimpfen. Der Kaiser Wilhelm. 

12. Wer hat Sie gebracht? — Der Reichskanzler. 
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13. Wer sind die Leute Ihrer ümgebang? — Laater Gute. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Vor acht Tagen? Da war der Dicke 

da, da war ich mit der Chaise. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Kann ich Ihnen mal einen Knss 

ertheilen? (Wird zärtlich.) Sie haben meine goldene Nadel an (zeigt 
anf die Cravattennadei des Untersuchenden). — Im Grünen. 

16. Wo letzte Weihnacht? — Hören Sie denn nicht? Das ist auch kein 

Kleid für Kirchweih. Jetzt müsst ich wieder sagen Pfaff, das darf 
man doch wieder nicht. Vor einem Monat war ich im April. 

17. Sind Sie traurig? — Das ist Spott. 

18. Sind Sie krank? — Nein. 

Name: Heinrich B. Nr. 7. 

Datum: 13. VI. 1898. 
Tageszeit: lOV« Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — „Ich? Müsst ich sagen, Herr Pfaller." Dann: ^Reichs- 

kanzler. Wie ich heisse? Ich heisse Schneider. Wie ich heisse? 
Mittagsspeise müsst ich sagen. "^ 

2. Was sind Sie? — Landwirth. 

3. Wie alt sind Sie? — 60, 70. Ich hole mir ein Paar Cigarren, der 

Cigarrenhändler ist in Bingen. (Stürzt schnell ans Waschbecken und 
wäscht sich die Hände.) Wie alt ich bin? 1840. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Aus Zotzenheim, in Ihrer Apotheke. 

5. Welches Jahr haben wir? — Muss ich mich besinnen. Haben Sie schon 

zu Morgen gespeist? .'>4. — Sommer, es ist ja Ernte. (Will sich 
plötzlich den Rock ausziehen.) 

6. Welcher Monat ist zur Zeit? — Juni. 

7. Wievielter Tag im Monat? (Ausgelassen.) 

8. Wie lange sind Sie hier? — Yg Stunde; das wäre eine Dummheit, 

Vi Stunde. 

9. Welcher Wochentag ist? — Freitag. Gestern müsst ich sagen, war 

August. Da darf niemand so fragen. Heute ist Freitag, gestern 
Donnerstag. — (Er wird aufgefordert seine Hosen zuzuknöpfen, 
darauf sagt er:) „Mit so einer Hose fUhrt man auch keinen Mist.^ 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Bingen, das wäre nix; in Berlin. 

11. Wer bin ich (Arzt)? — Der deutsche Kaiser; Notar. 

12. Wer hat Sie gebracht? — Das Käsbrod, müsst ich sagen. Ihr eigener Sohn. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Da habe ich nicht daran 

gedacht. Ach, was ich doch für ein dummer Kerl bin. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — »Vor acht Tagen, müsst ich sagen, 

in Sprendlingen, in der Apotheke, in der Untersuchungshaft.^ Wo 
liegt Sprendlingen? „In der Mitte." 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Mit dem Hut in der Hand, wenn 

man in die Apotheke kommt, nimmt man doch den Hut ab. 

16. Wo letzte Weihnacht? — Im April, müsst ich sagen, das wäre aber 

eine Dummheit. 

17. Sind Sie traurig? — Das macht mir keine Freude, allemal, wenn man 

krank ist. 

18. Sind Sie krank? — «Nun, müsst man sagen, geisteskrank." Wer hat Ihnen 

das gesagt? „Sie." Ich doch nicht? „Ich höre nicht genau, müsst 
ich sagen; gewiss." 
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Name: Heinrich B. Nr. 8. 

Datum: 14. VI. 1898. 
Tageszeit: 6^^ Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Wie ich heisse? Esau, müsst ich sagen, und Wasser 

musst ich lassen. 

2. Was sind Sie? — Kein Vertrauter, müsst ich sagen, zu Ihnen. 

3. Wie alt sind Sie? — Wie alt ich bin? Vetter und netter. So alt wie 

mein Bart, mtisst ich sagen. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — An der Nahe bin ich zu Haus. 

5. Welches Jahr haben wir? — Sonnabend. 45. 

6. Welcher Monat ist zur Zeit? — Mai. 

7. Wievielter Tag im Monat? (Ausgelassen.) 

8. Wie lange sind Sie hier? — An den Bart müsst ich greifen, aber 

halbiere musst ich doch. Y^ Stunde. 

9. Welcher Wochentag ist? — Samstag abends. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — „Apotheke. Mainz nur." Das ist doch 

Unsinn (sagt der Untersuchende). „Das mein ich auch.'^ 

11. Wer bin ich (Arzt)? — Herr Bürgermeister, müsst ich sagen. 

12. Wer hat Sie gebracht? — Das Abendessen. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Judeleute, müsst ich sagen. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Drüben, müsst ich sagen. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — (Als ihn der Untersuchende „B." 

anredet, sagt er: „Sie müssen sagen: Herr von B.") Im. Juni. 

16. Wo letzte Weihnacht? — Da war ich zu Haus. 

17. Sind Sie traurig? — Ja, warum. 

18. Sind Sie krank? — Ich hab ja Zittern. 

Name: Heinrich B. Nr. 9. 

Datum: 16. VI. 1898. 
Tageszeit: Nachmittag. 

1. Wie heissen Sie? — Das thät ich nicht sagen, lieb' Schwesterchen, müsst 

ith sageif. 'Wilhelm. 

2. Was sind Sie? — Ich war Landwirth, um alles in der Welt. 

3. Wie alt sind Sie? — Direct aus Berlin. Oui monsieur, muss ich doch 

sagen. Ich sollte Ihnen die Hand geben, ich soll verreisen. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — „Eben an Ihrem Tisch. In Gefangenschaft 

müsst ich sagen. Bingen ist eine schöne Stadt und Berlin ist Ihr 
Heimatsort." — Woher sind Sie? „Kreuznach." 

5. Welches Jahr haben wir? — Das müssen Sie doch so gut wissen wie 

ich, 57. Der Juni. 

6. Welcher Monat ist zur Zeit? — Nun müsst ich thun, Mai. 

7. Wievielter Tag im Monat? (Ausgelassen.) 

8. Wie lange sind Sie hier? — Schon über ein Jahr. 

9. Welcher Wochentag ist? — Montag ja, müsst ich sagen, Mittwoch (that- 

sächlich Donnerstag). 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Wallertheim; Kabickelheim. Herr 

Weichsel, muss ich sagen, Ihnen gehört die Deichsel. 

11. Wer bin ich (Arzt)? -- Ein tüchtiger Mann, der Vater des Hauses. — 

Der Herr Pfaller von Bingen. 

12. Wer hat Sie gebracht? — Ich bin freiwillig, es war mein Bienchen. 
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13. Wer sind die I^ute Ihrer UmgeboDg:? Zäunte: Wn» i»t dieser fein 

PHeger)? — ^Der hat eioon bit«M*heD breiten Mond. Der? Allmirb- 
tiger iiott.- 

14. Wo waren Sie vor acht Tafren? — Nun, mttsst ich sagen, beim KaiM^r 

von Rnesland. 

15. Wf» waren Sie vor einem Monat? — Im Mai« und eben im Juni. 

16. Wo letzte Weihnacht? — I)eim rhri»tkindchen, mUsst ich sagen. 

17. Sind Sie traurig? Hu darfst jeUt nicht traurig sein, Un must^t jetn 

thun, wie menn Du Schneid hättest. 
IH. Sind Sie krank? — Ich bin gesund. 

Auf alle diese Aufnahmen passt die aus dem ersten B«>iren al»- 
fCi*l<^itete Charakteristik vollständig. Rcdonders interessant int die ^nz 
reirellose Vertheilung der riehti^en Antworten, von denen 
fast jeder Bopen einige an j?anz verschiedener Stelle enthält. Hier 
liegt ein wirhtiges Kriterium gegenüber der (Truppirung iler 
Antworten Ihm den olM»n mitgetheilten Fällen von progressiver 
Paralyse mit herdartigen Symptonn^n, in denen wir zum 
Beispiel die zeitliche Orient irung daut*rnd als mangelhaft ge- 
fundt*n haben gegeniilK^r der ()rientirth(*it in Bi^zug auf den Namen. 
Im vorliegenden Fall handelt es sich nicht um eine Combi nation 
von Ausfallserscheinungen, die unter dem klinischen Sammel- 
namen der V«»rwirrtheit zum Vorsi'hein kommt, simdern um ein 
willkürliches Danebensprechen, welches gerade in Bezug auf die 
elementarsten Bestandtheile des Selbst bewusstseins (Name. Heimat 
etcj TnoritMitirt heit vortäuscht. Ich ge)M> nun die Kranken- 
ges^'hichte des Falles: 

H., I«.indwirth «ins /., geboren 'Jl*. V. 1H45. 

H. iht insiifeni belastet, als sein Vater, der mit 67 Jahren starb, io 
der letzten Zeit seines Le)»ens meLincholisch war. Im Jahre lH7l* oder l-^T:*» 
>Aar «*r srhun einmal ^reisteskr.nnk. l>er Zustand netzte allmUhlicli ein. 
H. w.ir dehb.ilb dreiviertel J.ihre in einer Irn'nanst.nlt. Der jetzige Za«taad 
brirh niit:«*blirh :im It'i. I. IHIM infolge des Todes Keimm Bmders an<». Zu 
erst horhirmdiu^t» Krregung mit Schimpfen, Si'hreien und -Ycrm irrt heil". 
I>an«*lM»n habe er ^<in»^M•nideeu'* gehabt. Als man ihn per \Vag«*n n-trh W. 
in die p!%\chi:itnM'he Klinik briufreu uullte, fesselte man ihn, weil er bei den 
erstfh «IieslN*7.li:rlirlien Verbuch her.nusgi*spnnii;en war. den Kutsrberbork br 
itiep*n. dann den KutM*her herabiri"^'orfen hatte und in scbnelUtem <«alopp. 
die Tfenic miv«handelud. nnrh Hause gefahn^n war. I^r K ranken gencbirhte 
Vftn W.. ifto tT vom It). 1. — ir». III. verptle^rt wunle, entnehme ich Folgende«: 

„Anfan^A mani.'ik;ili«»rher Zust-ind. Starke Ideenflurht und Per 
f*oni*ii\ i^rktMiiiuiiL*^. Mitt«* Febru.ir wird er äu<M*rlich eti».*!» ruhiger, iM aber 
n«H*h ^o .'iiid.'tiit'riid \ rrw irrt, da^*« er in \V(M*hen keinen «usammenhlngenden 
.^.it/ <»|irirht. In tlm lrt/t«*n \Vm'h«*n rM*iiie«i Aiif«MithalleA in dt*r Klinik wurde 
er nirlit nifhr iiiinihi;:, uml auf die niaiiiakaliM*he l*ha>e der er^ti^n Wochen 
IM uiiiiiitfrbriM*bt*ii eine «^olrht* ruhi£r<*r Amentia gef«»lgt, inderda»S>ai 
pt«im ilor l*er«iini*nvf*rw rrh?*t*lun^, ilas aber jetzt immer nur bei ein 
irehendeiii Ii4*fra;ri*n 2um VorM*heiu kam. das auflfallendste war. Spiinlao apraeh 
er jrui f:%^\ oivUx^ mrhr, ohne jfsliM'h im ubrig«*n et%kas auffallend Slaporvi«e« 
tu rviicvu. hii* |Vr»iiiien%erHe<*hM»lunt; iM nicht ein isolirtes SviBpt«>m 
bri <t(»u«titri* r ri*lati%fr Kl.irheit. lindem nur eine Tbeilersrhrt 
nuni; rinvr %iilli;;en Verm irrlheit. die »ich l»ei eingi*hendem Aiafrm|^rtt 
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geradeso auch in Bezug auf räamliehe and zeitliche Verhältnisse 
zeigt.^ Die Diagnose der psychiatrischen Klinik in W. lautete zuerst Manie, 
dann Amentia. 

Die obige Analyse der Untersuchungsbögen hat nun ein von 
dieser Auffassung abweichendes Resultat ergeben, welches sich wahr- 
scheinlich nicht blos aus der zeitlichen Differenz erklärt. Die an- 
scheinende Verwirrtheit erweist sich durch das intercurrente 
Auftreten von richtigen Antworten an ganz verschiedenen Stellen 
als eine nur scheinbare. Ebenso verhält es sich mit dem Symptom 
der Personenverkennung. Der ganze Zustand stellt sich aus den 
Untersuchungsbögen der hiesigen Klinik als ausgeprägte Katatonie 
dar, als deren erster Anfall wahrscheinlich die vor 25 Jahren auf- 
getretene Geistesstörung aufgefasst werden muss. Die Angabe, dass 
er in der Zwischenzeit vollständig gesund gewesen ist, beweist 
erfahrungsmässig nichts gegen eine solche Auffassung. 

Ich gebe nun einen Auszug aus der Krankengeschichte der 
hiesigen Klinik, obgleich dieselbe nicht imstande ist, zu den schon 
aus den Bögen herausgestellten Momenten etwas hinzuzufügen, im 
Gegentheil mehrfach Auffassungen ausspricht, welche durch die 
Analyse der Untersuchungsbögen widerlegt werden können. 

13. III. Ist ruhig, lenksam, aber verwirrt, will öfters aus dem Bett, 
hält den Arzt für den Kaiser, die hiesige Stadt für Berlin, weiss von den 
verflossenen Monaten nichts. Ob er in W. gewesen sei? „Ja, vor langen 
Zeiten.^ Kennt seinen Geburtstag nicht, das Datum und das Jahr nicht. 

Es tritt in diesen Aufzeichnungen die gleiche Auffassung hervor, 
welche schon in der Krankengeschichte von W. vertreten war, näm- 
lich dass B. verwirrt ist, während die genauere Untersuchung auf 
Grund der Schemata dies sehr unwahrscheinlich macht. Hier tritt 
der früher erwähnte Fehler, der vielen Krankengeschichten anhaftet, 
dass nämlich auf Grund von wenigen Beobachtungen Urth eile ge- 
föllt werden , die dann in Form von bestimmten klinischen Stich- 
worten alle weiteren Aufzeichnungen beherrschen, schon deutlich 
hervor. 

18. III. Beschwert sich über das Essen, es sei unappetitlich, dass 
alles so auf einem Teller sei, das wäre kein Essen für hohe Leute, für 
einen Kaiser. Ist unruhiger, will immer aus dem Bett, stellt sich darin 
auf, legt die Hände zusammen und sagt : ,,Lasst mich wieder auf die Erde, 
ich bin hoch in der Luft." Sucht in den Trinkbecher zu uriniren. 

19. III. Spricht viel vor sich hin, er sei nur ein Mann, wiederholt 
das Wort Vater oft, schlägt die Hände zusammen und sagt: „Ach, mein 
Gott." Ist durch Anreden und Fragen nicht zu fixiren, schweift oft ab, ver- 
kennt den Arzt, hält ihn für den Kaiser, er selbst sei Fuhrmann von 
Profession, habe keine Kleider, das blosse Hemd auf dem Leibe. „Ich weiss 
nicht ob ich meinen Sohn todt gefahren habe, wenn ich mich besinne, aus 
meiner Familie kann doch nicht alles entspringen. Ich würde gern die ge- 
ringste Arbeit thun oder spazieren gehen, das kann ich mir aber nicht 
auslegen, dass die Alten so schnell essen müssen." Nimmt wenig Nahrung 
zu sich, sagt: „Ist das ein Essen für einen Kaiser?" Des Nachts steht er 
verschiedenemale auf, nimmt seine wollenen Decken unter den Arm und 
sagt: „Jetzt wollen wir gehen." 
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Vergleicht man diese AufEeichnungen mit dem Resultat der 
metb(>dis<'hen rnternuchung. so wird es sehr wahrscheinlich, da.<s 
ersten» eine Art Combinationsphoto^raphie darstellen, indem 
eine ganze Menge sprachlicher Keactionen zu einem Gesammt- 
bilde vereinigt sind. Dadurch Wkommen einige Symptome, zum 
Beispiel die sch«*inbaren Grüssenideen, eine viel stärkere Betonunic, 
als ihnen im Kahmen der systematischen Aufzeichnungen zuert heilt 
werden kann. Aus letzteren geht hervor, dass die Grössenideen 
nichts sind, als momentan auftauchende und wechselnde Para- 
logieen, die sich von den ähnlichen Erscheinungen bei Para- 
noischen und Paralytischen völlig unterscheiden. 

23. 111. (Seht heilte öfters ans dem Bett mit eigenthflmltch • Abgehackten* 
Bewe^D^reo. (triroassirt b*bh»i\, runzelt die Stirn, drückt die Aotren zu. 
(treift D.ich allen ihm erreichbaren IfCgenstAnden. Spricht in eiozeloen Silben 
und Worten. S:igt zu <Mnem I^epT: ,Jch will hinaus und die Schafe 
baten. drau*(sen in der Natur, das iM so schön. Ich mriohte frern schlachten 
ond Wurst machen oder lieber Steine tragen, dann hätte ich Stuhlgang." 

24. 111. Spricht alles Mö^^licbe durcheinander, redet von Moltke. Bi*- 
marrk, Kaiser Wilhelm, behauptet, er sei Kaiser, der Pfleger sei sein Neffe, 
S4*ine Frau, nrofasst denselben, will ihn kUssen, fragt ihn, warum er S4*iDeii 
Ehering ab^ezo^ren habe. 

2«). III. Steht fortwfthn*nd auf und läuft im Wuchsaal umher, dabei 
allerhand sonderbare Haltunfn^n und Stellun(|:en einnehmend und tfrimassro 
schneidend, (irimassirt auch während der Nahrungpianfuahme sehr lebhaft. 

2*.*. III. Stellt sieh fortwährend im Bett auf, verl&sst dasselbe, sebreit, 
trestieulirt, ^rrimassirt. L.'lsst man ihn allein ^ehen, s<» tastet und tappt er 
fortwährend vor >ich hin murmelnd vorwärts, bis erregen irgend ein Ilinder* 
niss p'räth. Nimmt beim Abende^M*n seine Serviette und taucht sie in die Suppe, 
lefTt Mch dann die so «nngefeucbtete auf das (Besicht. 

.\ni :\. VI. wurde der Zustand diagnostis<»h in folgender Weise 
zusanunengefasst : 

.Im Hinbliek auf die Anamnes«» erhebt sich hauptsächlich die 
Fragt», oh ein Fall von pi'riodisi^her, Ih^zw. eiri*uliirer Geisteskrank- 
heit mler von Verwirrtheit v«irliegt, was die Pn^>;nost» des jetziiren 
Anfalls n»lativ günstig erscheinen lasjM»n würde. Es fragt sich, ob 
aus den l»eoba«hteten Sy nn»ti»men sich Argumente für oder gegen 
diene Annahme ergelnMi. Ks kann nun auf itrund «ler hier l»e«>b- 
aehtetrn Kr»M*h«*inun*ren mit Sicherheit behauptet wenlen, dasi» ein 
»nianiakalix'ber** Zustand od«T eine Verwirrtheit nicht vor- 
lieiTt. Tr«»tz der vorhandenen Krre^ungszustände unters4*heidet sirh 
<I«T Zustand Voll di«'M*n Krankheitsgruppen durch folgende Momente: 

1. Mit» Krri'L'unirei tn-ten eruptiv na«*h y.eitwi»ilijr vollkommen 
ruhi;:«-r iiml ««tarriT lialtunir auf. siml meistens h«K*h rom- 
pliiirtr. auf beHtiinint«* Zweekt» irerichtete Handlungen, wähnend 
dir ra«»«h wn-bselnde elementare motorische Krn*giing der 
nniniakali*<4'b(*n Zustände fehlt. 

2. Oefter zeiir«*n •*!« h gleii-hzeitiir mit seinen explosiven Hand- 
lunir**n HemmungserM-h«*inunjren in anderen tiebieten, zum B«*i- 
spiti wenn er i^b'iehzeitii: mit het>igi»n ttesiehtsverxiehunir*»» 
ganz !♦•{«»#• w'u* mit einer geheimni><«vollen Zurückhaltuni; spricht. 
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3. Seine physiognomiscfaen plötzlichen Verziehnnscen zeigen eine 
auffallende Stereotypie, gleichzeitig mit einer an Caricaturen 
erinnernden Ueberinnervation, zum Beispiel hat er eine ganz 
sonderbare, freundlich verliebte Art, einen der Untersuchenden 
von der Seite anzusehen. Cfr. die klinischen Berichte über sein 
verliebtes Wesen. 

4. Auch in seinen sprachlichen Aeusserungen zeigen sich öfter 
Stereotypieen, zum Beispiel: so muss ich sagen. 

5. Es fehlt die rasche associative Weiterbildung der in einer Frage 
oder der dazu gehörigen Antwort gegebenen Vorstellungselemente. 

6. Die in den Fragebögen hervortretende Verbindung von Orientirt- 
heit mit scheinbarer Unorientirtheit , die sich viel besser als 
Paralogie (bewusstes Danebensprechen) auffassen lässt, zum 
Beispiel: Wo sind Sie her? Aus Bethlehem bei Darmstadt. 
Oder: Wo sind Sie hier? In Berlin.') 

Es wäre sehr wichtig, den Gegenbeweis gegen Manie noch durch 
weitere Analyse der Frage- speciell der Associationsbögen*) 
zu bestätigen. Alle die hier gegen Manie und Verwirrtheit 
geltend gemachten Momente passen nun symptomatisch durchaus zur 
Katatonie, wodurch die Prognose eine völlig infauste Wendung 
bekommen würde. Ferner passen die früher besonders in W. beob- 
achteten Symptomenbilder ebenfalls sehr gut zu der Diagnose Kata- 
tonie. Auffällig wäre nur, dass diese bei B. erst im 28. Jahre aus- 
gebrochen und bei dem ersten Anfall zur völligen Genesung geführt 
haben soll. Allerdings lässt sich der Umstand, dass er in der 
Zwischenzeit geheiratet und in seinem Beruf gearbeitet hat, nicht 
als sicherer Beweis für seine völlige Normalität vor Ausbruch des 
jetzigen Anfalles anführen. Es empfiehlt sich nachzuforschen, ob er 
nicht in der Zwischenzeit doch eine Anzahl katatonischer Eigen- 
thümlichkeiten, Zwangsbewegungen, temporär auftauchende Wahn- 
ideen etc. gehabt hat, die erfahrungsgemäss von den Verwandten 
leicht übersehen werden. Somit ist die Diagnose Katatonie mit 
Wahrscheinlichkeit zu stellen ; selbst wenn zeitweilig Remissionen 
auftreten, wird sich im Wesentlichen wahrscheinlich ein fortschrei- 
tender Krankheitsprocess zeigen." 

Diese klinische Auffassung hat sich durch alle weiteren Beob- 
achtungen als richtig erwiesen. 

Es ist nun ersichtlich , dass die oben gegebene Analyse der 
Untersuchungsbögen die feineren Kriterien der sprachlichen Aeusse- 
rungen bei diesem Zustande viel klarer herausstellt, als es durch 
die Elrankengeschichte trotz der darauf verwendeten Sorgfalt ge- 
schehen ist. Gerade hier zeigt sich, dass* wir bei der verbalen Dar- 
stellung sprachlicher Aeusserungen unwillkürlich geneigt sind, den 



*) Die ungenaue Fassung der Fragen (cfr. pag. 208, Bogen Nr. 1, Frage 4 
und 10) ist bei einem klinischen Dietat zwar erklärlich, enthält jedoch vom Stand- 
punkt der analytischen Methode einen Fehler. Psychologisch ist es z.B. für die 
Auffassung der Antwort „in Berlin" wichtig, dass in der betreffenden Frage (cfr. 1. c.) 
der BegrilT „Stadt" vorkommt, mit welchem die Vorstellung „Berlin" associativ verknüpft 
ist. Bei der Beurtheilung der Antworten kommt es auf jedes Wort der Frage, ja 
sogar auf die Stellung der Worte an. 

*) Cfr. das spätere Capitel betreffend Associationen. 
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eigentlichen Thatbestand za ändern, zum Theil durch Ausschaltung, 
zum Theil durch zu starke Betonung einzelner Elemente, und das» 
nur eine systematische und methodische Art der Unter- 
suchung imstande ist, diese aus dem Subject des Beobachter« 
entspringenden Fehler zu vermeiden. 

In dem )>os4*hriebenen Fall handelte es sich um die sympt«»- 
matische Abgrenzung von Manie, Verwirrtheit und Kata- 
tonie, die von gr()8ster Bedeutung t*ür die Prognose ist, jedm^h 
praktisch oft viele S<*hwierigkeiten bietet. 

Wir wollen nun die Brauchbarkeit der vorliegenden Methiid«* 
zur Ijimung dieser Aufgabe an zwei weiteren Fällen erläutern, 
deren Beurtheilung wesentlich durch das genaue Studium sob^her 
vergleichender Aufnahmen ermöglicht wurde. 

HeispioL Wilhelm H. ans H., Apothekenprehilfc. i^lieren 7.111. 1^71. 
Aufp^iiummen in die psychiatrische Klinik io <■. am 2. VI. 18*J7. 

Ich g(*l)e zunächst eine Zusammenstellung der am 7. VI.. 3^. VI.. 
12. VII., 17. VII., 29. VII., 6. VIII.. 16. VIII. und 26. VIII. auf 
genommenen B<igen, welche im Hinblick auf die oben im Falle K. 
aus Z. gegt»l»enen Analysen für sich selbst sprechen. 

Name: Wilhelm B. Nr. 1. 

Datum: 7. VI. 18l»7. 
Tageszeit: < nicht notirt). 

1. Wie heisMieD Sie? (Keine Antwort.) 

2. Was sind Sie? — Ich hin Apotheker. 

:(. Wie alt sind Sie? - Ich bin 26 Jahre alt. 

4. Wo sind Sie zo Hanse? H. (richUg). 

b. Welche» Jahr haben wir jeUt? — 1HI>7. 

(>. WflrheD .Monat bal>en wir jetzt? - Wir halten jetzt Mai oder ist Horb 
Sommer, ich weiM wirklich nicht. 

7. Welche« Datum im .Monat halten wir? — Ich weiss nicht 

8. Welchen Wocheota^ haben wir heute? (Ausgelassen.) 

\K Wi«* lanir«* »ind Sie hier? I wo denn, ach. ich mach eine Ver* 

im UfTun^reine. 

10. In welcher Stadt sind Sie? Wir sind hier in (tiessen, Festaaf: 

Wilhelmf^hohe. 

11. In man fUr einem Hause nind Sie? Hier ach in der Kaserne. 

12. Wer hat Sit» hii-rher gebracht? ~ Friulein Weiw < falsch K 

i:(. Wer hind die Leute lhn*r rmfrebunfc? — Da^ sind meine Ideale. 

lauter Scdd-iteu. 
14. Wo wan*n Sie vnr acht Tauren? Vor acht Tairen, da war ich auch 

im Uegiment. 
l;». Wii m.iren Sie vor einem Monat? - In Allendorf an der Werni |hchli|ri. 
li;. Wo waren >ie viiri|e Weihnachten? - Da war ich zu Hau«. 

17. Sind Sie traurig? - Ja wohl, maulen^li«ich(!| 

18. -^ind Sie krank? Ich, nein, bin kernfrenund. 

Im. Werden Sie verfol|^? Nein, nicht, ich fllrchte mieb nickt. 
'2n, Werden Sie verspottet? Verspottet? Jawohl, Juden rerspotlra die 

/«itreunerhande. 



Orientirtheit. 221 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Radau höre ich, jawohl, Krach. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein. 

Name : Wühelm B. Nr. 2. 

Datnm: 26. VI. 1897. 
Tageszeit: 3% ühr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Wilhelm B. (richtig). 

2. Was sind Sie? — Apothekergehilfe. 

3. Wie alt sind Sie? — 26 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hanse? — B. (richtig). 

5. Welches Jahr hahen wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Das weiss ich nicht. Mai, was? 

7. Welches Datnm im Monat haben wir? — Weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? (Ausgelassen.) 

9. Wie lange sind Sie hier? — Weiss ich nicht. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In der Kaserne. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — In Versailles. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Ich bin mit der Bahn gekommen. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Das sind Soldaten. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Das weiss ich nicht. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Auch nicht. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten ? — Zu Haus jedenfalls. 

17. Sind Sie traurig? — Nein. 

18. Sind Sie krank? — Nein, gesund. 

19. Werden Sie verfolgt? — Nein. 

20. Werden Sie verspottet? — Nein. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Ach nein, ja ich hab's gehört. 

Ich hör so graben, krachen. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein, gar nichts, ich fühl mich 

recht munter, mollig. 

Name: Wilhelm B. Nr. 3. 

Datum: 12. VII. 1897.- 
Tageszeit: lO^g Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Wilhelm B. (richtig). 

2. Was sind Sie? — Ich bin Don Cesaro; Baptisten haben mich hypnotisirt. 

3. Wie alt sind Sie? — 26 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In B. (richtig) am Semenbach. Ich bin 

Reservist. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — So ungefilhr, so viel ich weiss 1897. 

6. W^elchen Monat haben wir jetzt? — Juli oder was, ich bin irr. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Heute haben wir so ungefähr 

den 7. Juli, Himmelfahrttag. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Heute haben wir, mein 

Name ist Doctor Schäfer, ich weiss nicht mehr, 7. März. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ich bin noch gar nicht lang hier. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Hier bin ich in der Giesser Kaserne. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Hier sind wir im, na wie will 

ich sagen, im Ministerium. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Mein treuer Loehning (richtig). Ich 

glaub' ich hab' e Platzpatron verschluckt. 
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13. Wer siod die Leate Ihrer Umgebung? — Lauter Deutsche, Soldaten 

oder höhere Officiere. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Da war ich mal zu Hans. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Ach, da war ich, glanb ich, da 

hab' ich e kleine Erholungsreise gemacht. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich zu Haus, beim 

Christkindchen. 

17. Sind Sie traurig? — Nein, sehr fidel. 

18. Sind Sie krank? — Nein, gesund, kerngesund. 

19. Werden Sie verfolgt? — Nein, im Gegen theil, von wem denn. 

20. Werden Sie verspottet? — Nein, im G^entheil. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Nein, Sirenengesang, Scylla und 

Charybdis. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein. 

Name : Wilhelm B. Nr. 4. 

Datum: 17. VII. 1897. 
Tageszeit: liy^ Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Willy Saalfeld, Bierjung. 

2. Was sind Sie? — Elektrotechniker. 

3. Wie alt sind Sie? — 80 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Paris. Pasteur ist mein Vater. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1870, Revanche. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — August, die Hitzferien beginnen. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ich weiss nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Aschermittwoch. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Seit 80 Jahren. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Paris. 

11. In was für einem Hause sind Sie? (Ausgelassen.) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Pasteur, Boulanger. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Das sind Bierhinkel, deutsche 

Michel, Ruhmichel. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? (Ausgelassen.) 

17. Sind Sie traurig? — Oui monsieur. 

18. Sind Sie krank? — Oui. 

19. Werden Sie verfolgt? — Nein, gar nicht. 

20. Werden Sie verspottet? — Nein, gar nicht. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Nein, gar nicht. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein, gar nicht. 

Name: Wilhelm B. Nr. 5. 

Datum: 29. VII. 1897. 
Tageszeit: IIV2 Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Carnot, Präsident der Republik. 

2. Was sind Sie? — Gar nix. 

3. Wie alt sind Sie? — 100 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Aus dem Teutoburger Wald. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1850. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — 12. Juni. 
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7. Welches Datum im Monat haben wir? — Nr. 1. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — 1. April, 

9. Wie lange sind Sie hier? — 1 Tag. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In der freien Stadt Hamburg. 

11. In was für einem Hause sind Sie? (Ausgelassen.) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Der Lump Kaiser. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Das sind lauter Saubauem. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — In Paris, Du bist a Sauhund. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Da war ich in Paris, in London. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Beim Hemming.(?) 

17. Sind Sie traurig? — Oui Madame. 

18. Sind Sie krank? — Krank, krank, krank. 

19. Werden Sie verfolgt? — Verfolgungswahn. 

20. Werden Sie verspottet? — Nein. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Nein. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein, es gibt keine Parole mehr, Ende. 

Name: Wilhelm B. Nr. 6. 

Datum: 6. VIIL 1897. 
Tageszeit: 47^ ühr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Friedrich Wilhelm B. (richtig). 

2. Was sind Sie? — Apothekergehilfe. 

3. Wie alt sind Sie? — 26 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — B. (richtig). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Was kosten die Aepfel jetzt? 

August, Ernteferien. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das weiss ich so genau nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Weiss ich nicht. 

9. Wie lange sind Sie hier? — üngefthr 4 Wochen. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Giessen. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — In der Irrenanstalt. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Niemand, vielleicht der Löhning. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Kranke. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Zu Hause. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Zu Hause. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Zu Hause. 

17. Sind Sie traurig? — Nein, sehr freudig. 

18. Sind Sie krank? — Nein, gesund. 

19. Werden Sie verfolgt? — Nein. 

20. Werden Sie verspottet? — Auch net. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Gar nicht. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Auch net. 

Name : Wilhelm B. Nr. 7. 

Datum: 16. VIU. 1897. 
Tageszeit: 11 Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Keine Antwort. 

2. Was sind Sie? — Ich bin Corpsstudent comme il faut. 

3. Wie alt smd Sie? — 100 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In des Bismarck's Teutoburger Waldeiche. 
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5. Welchen Jahr haben wir jetzt? — 1872. 

r>. Welchen Monat haben wir jetzt? — 1. Mai. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? (Ans^Ucisen.) 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Dienstag. 
*«. Wie lang^» »ind Sie hier? — 1 Tag. 

10. In welcher Sudt sind Sie? — Auf der Mnrchia FachsTaof« in Erfurt. 

11. In wa» für einem Hanse sind Sie? — In einer Metzgerei, das ist hier 

eine Synagoge. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? (Ansgelasnen.) 

IH. Wer sind die l^ote Ihrer Umgebung? — Das sind lauter verrttckte Kerl. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

1 5. Wo waren Sie vor einem Monat ? - Beim Herzchen. 
U>. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — lk»im Herzchen. 

17. Sind Sie traurig? Furchtbar lustig. 

18. Sind Sic krank? - Ah tn*'S hien. 

19. Werden Sie verfolgt? . 

20. Werden Sie verspottet? | Ist nicht zu fixiren, 

21. Ilf'iren Sie schimpfende Stimmen? 1 enorme Ideentlucht. 

22. Sehen Sie scbreckhaHe («eHtnlten? ' 

In allen dienten Bingen, welche in der Zeit vom «luni bis An^nu^t 
aufgenommen wurden, zeigen sieh im Wesentlichen die gleichen Züge 
wie üben in dem PhII B. aus Z., den wir als Katatonie aofTassen 
mussten. Während wir dort aus der Zusammenstellung gesehen halten, 
dass der Zustand von S4*heinbarer ..Verwirrtheit** sieh allmähHch ver- 
schlimmert hat (dersellie ist zur Zeit nm^h ziemlieh unverkndert »• 
lässt sich nun in dem vorliegenden Fall B. aus einem am Ende 
August aufgenommenen Bogen erkennen« daas eine lK'deut<'nde Betfse- 
rung eingetreten ist, wie sie schon in dem Bogen Xr. 6 vi»m tvYIII. 
als vorübergehende Ers(*heinung ersieht lieh war. 

DersellH» lautet : 

N.im«* : Wilhrlm H. Nr. S. 

Ihitum: 2»;. VIII. 1H«»7. 
Tigfszeit : 11 l'hr vormitUgs. 

1. Wi«* liciss«Mi Sir? — .lohaun Friedrich Wilhelm ii. (richtig), leb bab 

4n Pfund grwop*. wie ich auf dl«* Welt kam. 

2. Wat» Mnd Sir? - W.i>* ich hin? Pharmaceul. 
:i. Wie .ilt Kind Sie? 2r» Jahre. 

4. Wo Mtid Sir /II lUuM*? — hl II. (richtig;!. 

.%. Wrirhi*!» Jahr h.nlNMi Kiir jrt/t ? |Sl»7. 

t>. Wrlrlirii Mmirit h.-ilN^n ^ir jrtzt? .Vii^rust. 

7. Wrirhr*» h.ittiiii IUI Moii.nl h.'il»en ^^\r'f — 2<». iMer 27. 

H. Wrirlirn Worhriit.i;: ha)»rn \%ir hriitr? < Auiigel:i<»M*n. > 

*•. Wir laii^^r «iml Nr hirr? Ich rechnr *i»il Juni. 

1«». In mrlrhrr Slnit «»iiul Sir? (tie<(M*n. 

11. In wrlrhrm H.'iUM* •»iiid Sir? <.\u<«|^(*la^^rn.) 

12. Wrr h.it Sir hirriirr irrhracht ? - Frau Lohnintr Iricbti«:». 
i:i. Wrr Mild dir Lcutr Ihn-r rmgebuu;:? Kenne ich nicht. 
14. Wo m.ireu Sir vor .irhl T.ijn*n? Hier. 
I.'». Wo i».irrn Sir \or einrm Monnt? Hier. 
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16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich in Darmstadt im 

Examen. 1895 zu Hause. 

17. Sind Hie traurig? — Ach na, so mittelraässig, ernst. 

18. Sind Sie krank? — Ach e hissche bleichsüchtig, blutarm. Was soll 

mir fehle? Ein schönes Mädchen. 

19. Werden Sie verfolgt? — Von wem denn? 

20. Werden Sie verspottet? — Nein. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Nein. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein. 

Die meisten Antworten sind richtig. Nur in den Zusätzen 
(cfr. 1. 18) macht sich noch ein eigenthümlich manisches Moment 
geltend, welches ihn aber kaum noch als deutlich pathologisch er- 
scheinen lassen würde. In der That konnte B. am 30. VIII. dem 
Vater, welcher ihn für völlig genesen erklärte, mit nach Haus 
gegeben werden. 

Ich gebe nun die Krankengeschichte: Wilhelm B. aus B., Apotheken- 
gehilfe in A., geboren 7. ULI 871. Aufgenommen in die psychiatrische 
Klinik in Glossen am 2. VI. 1897. Heredität nicht zu ermitteln. Am 25. V. 1897 
kam ein Telegramm aus A., wo er in Stellung war, mit der Mittheilung, 
er komme nach Hause, um sich da zu erholen. Der Vater fuhr ihm entgegen 
und traf ihn sehr erregt. Er glaubte, es sei Krieg. Er sprach „verwirrt''. 
„Was wollen denn die Leute, glauben die, ich sei verrückt.'* Er führte 
lateinische Citate an, wollte keinen Kaffee trinken, das sei ihm verboten, 
führte eine grosse Flasche Bromkali mit, aus der er öfter trank, 
sprach dazwischen wieder „ganz vernünftig". Zu Hause wurde er am nächsten 
Tage sehr depressiv. Er sprach wenig, regte sich über jedes Geräusch in 
seiner Umgebung auf, wollte allein sein, niemanden sehen. Die Wahnidee, es sei 
Krieg, hat er bis heute, das heisst bis zur Aufnahme in die Klinik, fest- 
gehalten und noch auf der Fahrt hierher geäussert. 

2. VI. Bei der Aufnahme tief deprimirt. Antwortet auf die an ihn 
gerichteten Fragen mit leiser ausdrucksloser Stimme, jedoch völlig richtig. 
Die Antworten erfolgen erst nach einigen Secunden. Zittern der heraus- 
gestreckten Zunge, Zittern der Finger. Temperatur 37*2, nachmittags 37*8 (!), 
Puls andauernd 120. Mittelst der Trommez-^schen und ^Yy/a^jc^er'schen Probe 
Feststellung einer reducirenden Substanz im Urin (Zucker ?). Fühlt sich krank. 

3. VI. Geht fortwährend aus dem Bett und legt sich auf den Boden. 
Nach einem warmen Bad ruhiger. V^erweigert, abgesehen von geringen 
Quantitäten Milch, jede Nahrung. Spricht nur, wenn man ihn fragt, ant- 
wortet leise und langsam. Sagt mehrmals: „Ich bin krank." 

Am 4. VI. wurde die Diagnose in folgender Weise erörtert: j,Es fragt 
sich , ob eine beginnende Melancholie vorliegt oder ob genauere Unter- 
suchung der Diagnose eine andere Richtung gibt. Der Kranke zeigte nun 
bei Prüfung des Erinnerungsvermögens für die letzten Monate erhebliche 
Lücken, wusste nicht, wie lange er wieder zu Hause gewesen war. Dabei 
fiel die auffallend blasse Gesichtsfarbe auf, ferner die dauernd erhöhte 
Pulszahl, die massige Temperaturerhöhung (37*8), ein leichter 
Meteorismus, der Tremor der Finger, ferner ein anamnestisch be- 
richteter Seh Weissausbruch. Der psychische Zustand hat sich weniger 
in melancholischer Weise als im Sinne eines apathisch verwirrten Wesens 
entwickelt. Bei dieser Sachlage muss an eine symptomatische Psychose 

Sommer, Lehrb. d. psychopathol. UnterBUchuDgsmethoden. 15 
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bei einer körperlichen Krankheit infectiöser oder toxischer Natar 
gedacht werden. Hierbei kommt der berichtete starke Brommissbraach in 
Betracht." 

Auch der weitere Verlauf in den ersten Tagen verstärkte diesen Verdacht: 

3. VI. Temperatur nachts 2 Uhr 37-8, früh 5 Uhr 37*9, Puls 105. 
Patient fühlt sich krank. Weshalb sind Sie hier? „Ich bin krank, es zuckt 
alles in mir." In welcher Stadt sind Sie? ,,Metz, ich weiss nicht^, dann: 
^Giessen." In welchem Hause sind Sie? „Gotteshaus." Haben Sie Furcht? 
,,Ja, es ist Einbildung." Warum? „Ich kann's eigentlich gar nicht sagen, es 
ist so." Haben Sie Gestalten gesehen? „Ja, nein, es ist alles, in mir zuckt 
es so." Wo? „Im ganzen Körper." Sind Sie müde? „Sehr." Weshalb gehen 
Sie immer aus dem Bett? „Ich bin vollständig nervös." 

4. VI. Temperatur bis 37*9, Puls zwischen 100 und 116. 

5. VI. Temperatur früh 8 Uhr 38*0, 11 Uhr 38*2, 2 Uhr 37*8, 5 Uhr 
38-3, 8 Uhr 38*0, 11 Uhr 38-2, 5 Uhr früh 37. Puls zwischen 90 und 106. 

6. VI. Normale Temperatur, Puls zwischen 103 und 115. 

Mit dem Verschwinden der körperlichen Symptome setzt nun circa 
am 8. VI. eine stärkere Erregung ein. Er springt fortwährend aus dem 
Bett, drängt gegen Thüren und Fenster, gibt jedoch nicht die geringste 
lautliche Aeusserung von sich und lässt sich ohne Widerstand zurückbringen. 
Dazwischen treten starre Haltungen auf: 

9. VI. Er gibt absolut keine lautliche Aeusserung von sich, liegt meist 
still im Bett, die Augen geöfinet, den Kopf etwas von den Kissen erhoben. 
Tritt man zu ihm heran , z. B. um seinen Puls zu fühlen , so geht er mit 
dem Kopf noch weiter nach vom, wobei ein eigenthümliches Schwanken 
oder Zittern desselben eintritt. Die Bewegungen sind unbehilflich, träge, ge- 
hemmt. B. bietet in jeder Beziehung das Bild des Stupors. 

Nach dieser kurzen Periode von starrer Haltung am 12. VI. ohne 
jeden äusseren Grund heftiger Erregungszustand. Der Kranke zerreisst 
zwei Hemden, wirft sein Bettzeug heraus, schlägt mit der Faust gegen die 
Fenster, ruft: „Ich muss hinaus." Ist später wieder ruhiger und starr, liegt 
still im Bett und gibt auf Anreden keinerlei Antwort, bewegt nur den Kopf 
in eigenthümlich zitternder Weise. Die ihm entgegengestreckte Hand erfasst 
er zögernd und unsicher, zeigt dabei einen eigenthümlich fragenden Gesicbts- 
ansdruck. 

13. VI. In unveränderter Lage zu Bett. Manchmal plötzliches un- 
motivirtes Lachen abwechselnd mit Weinen. Achtet anscheinend auf die 
Vorgänge in seiner Umgebung, blickt stets wie neugierig zur Thüre hin, 
wenn er ein Geräusch auf dem Corrtdor hört. Die Nahrungsaufnahme erfolgt 
so, dass er einen Becher Milch sehr lange in der Hand hält und ihn ganz 
allmählich austrinkt. 

15. VI. Sitzt meist halb in die Kissen gelehnt im Bett, bewegt die 
Lippen in leisen Selbstgesprächen, begleitet dieselben mit unsicheren lang- 
samen Handbewegungen. Beim Anreden nimmt seine Physiognomie stets 
einen erstaunten fragenden Ausdruck an , er öffnet die Augen weit, sieht 
hin und her, begleitet dies mit entsprechenden Bewegungen der Arme und 
Hände, dabei die Handflächen nach aussen kehrend. Seinen Becher hält er 
oft stundenlang in der Hand, trinkt in grossen Pausen mit kleinen lang- 
samen Zügen. 

16. VI. Vormittags häufiges, theilweise lautes Lachen, das sich jedoch, 
wenn ein Arzt in das Zimmer tritt, in ein rein physiognomisches verwandelt. 
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Auf Anreden erfolgt ein unbehilfliches Schütteln oder Nicken des Kopfes. 
Nachmittags plötzliche starke Erregung, reisst sein Hemd entzwei; zerschlägt 
eine Tischplatte. Während er für gewöhnlich völlig stumm ist, hebt er 
einen Becher Milch in die Höhe und sagt mit deutlicher Stimme: Wohl 
bekomms! Hinterher ist der Arzt nicht imstande, ihn zu einer lautlichen 
Aeusserung zu bringen. 

21. VI. Lacht ab und zu vor sich hin. Bewegt, wenn man an sein Bett 
tritt, den Becher mit Milch wie zum Anstossen, ruft plötzlich ganz laut: 
„Hurrah, ich bin auch ein Deutscher!^ Nachts ruhig. 

Nach diesen sprachlichen Prodromalerscheinungen setzt am 
22. VI. eine heftige Erregung in diesem Gebiet ein. Er wird plötzlich ua- 
ruhig, bewegt sich lebhaft im Bett hin und her, gesticulirt, schreit mit 
lauter Stimme: „Hurrah !^ und „Feuer !^ „Ich bin ein Deutscher, wer ich 
bin, weiss ich selber nicht." Er antwortet in kurzem militärisch knappem 
Ton, sieht gegen die Zimmerdecke, redet vom Militär und vom Kaiser. 
Seinen Becher, den er ständig in der Hand hält, stösst er häufig gegen die 
Wand, ruft dabei mit lauter Stimme: „Prosit.^* 

Es beginnt nun die Periode von sprachlicher Erregung 
mit intercurrentem Mutacismus, welche durch die oben analy- 
sirten Untersuchungsbögen klarer dargestellt ist, als es 
die Krankengeschichte selbst vermag. Durch die mitgetheilten 
Daten wird das Urtheil, welches man aus den Bögen ableiten kann, 
dass es sich wahrscheinlich nicht um Verwirrtheit oder Manie, sondern 
um Katatonie handelt, völlig bestätigt. 

Eine genaue Analyse der eigenartigen Wort- und Vorstellungs- 
reihen, welche er gelegentlich producirt und die momentan einen 
maniakalischen Eindruck machen könnten, wird später gegeben 
werden (cfr. Capitel Associationen). 

Jedenfalls könnte in diesem Fall aus der blossen Analyse der 
Untersuchungsbögen ohne Kenntniss des sonstigen Befundes die 
Diagnose auf Katatonie abgeleitet werden. 



Aehnliche diagnostische Schwierigkeiten in Bezug auf die 
Unterscheidung der Erregungszustände bei Manie, Katatonie und 
Verwirrtheit erheben sich in dem folgenden Fall, bei dem wir 
von der Krankengeschichte ausgehen: 

Victoria V. aus B., geb. 12. VI. 1875, Försterstochter, Correspondentin 
in 0., aufgenommen in die Klinik am 26. IX. 1897. Grossmutter väterlicher- 
seits, gestorben im 62. Jahr, war vom 40. Lebensjahr an nervenleidend, 
hatte Kopfschmerzen, Contracturen der Glieder, war unfähig zu gehen 
(schwere Hysterie oder organische Krankheit?). Grossvater mütter- 
licherseits geisteskrank, zuletzt völlig schwachsinnig, aphasisch. Gross- 
mutter mütterlicherseits sehr reizbar. Mutter leicht erregbar, hat „ünterleibs- 
krämpfe'^, zeigt öfter plötzlichen Stimmungswechsel. 

Patientin hat fünf gesunde Geschwister. Als Kind sehr fleissig und 
gewissenhaft, war sehr häuslich und immer sehr religiös. Mit 16 Jahren 
menstruirt Seitdem oft „ünterleibskrämpfe'^, zur Zeit der Menstrua- 
tion regelmässig Schmerzen. Seit circa 2 Jahren Klagen über häufige 
Müdigkeit. Nach Erkältungen leichte ^Uterinkrämpfe^. Im Geschäft in 
0. sehr anstellig, seit längerer Zeit Klagen über Schwäche im rechten 

15* 
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Arm iiiiil SrhriMlikrümpfp Im»! anhaltender ThMigkeit. Vor circa 1 4 Taff^o 
BekanntHchaft mit einem jungen Manne, der sie heiraten wollte. Sie irinir 
üAer in AusstattunjEr^p^Krhüfto ond wollte Rranteinkikafe machen, wa» bei der 
wirklichen Situation als normalpsychologrisch erAcheinen konnte. Vor 
circa H Ta^n bli»*b we ohne ersichtlichen <tmnd vom (JeiichÄft wep, Sir 
war Anp^tlirh, fürchtete sich nachts allein zu schlafen und Httchtete in da% 
katholische Schwesternhaus in O. 

Hei der Aufnahme, zu welcher sie der telei^raphisch hfrlM»i^nifene 
Vater bejrleitrt, zeij^ sie lebhaA ger<"»theteft (tt»*icht, pesüculirt viel, veHM»u{rt 
sich oft und declamirt unaufhörlich Satze relipiisen Inhaltes. I>«*n eintretenden 
Arzt be|;rUs^t sie mit vertraulichem Hindedrurk und sa^ mit verzOcktem 
(lesicht: «Dich kenne ich.** Ik»zeichnet ihn auf nAheres Befra^n aN «Herr 
Klein", in pathetischer Weise weiter declamirend: „Du biM Lucifer und ich 
bin Michaela, Victoria heisse ich, Victoria der Sieg, hel»e Dich wep von 
mir, Satan." 

Im liade di^lamirt sie unaufhörlich weiter. Nachmitta:: re<let Me den 
Arzt an: ..(tuten Ta^, Papa.- Hei der weiten»n rntern»dung verlissl *if 
Oder das Hett, kniet nieder, betet dazwis(*hen, setzt hieb dann wiederum 
halb lN*klei4iet in burs<*hikoM^ter Weise auf den Kand de« Tische^, an dem 
der Arzt >chreibt, ^rimas««irt, lacht, Hetscht die Zähne, nennt den .Arzt einen 
Verfuhrer. der einen Vertrag gemacht habe mit den tlunklen M&cbten und 
ihr den FreundschafUring des Lucifer mit dem blauen Stein zu rauben in 
Begriff stehe. Im I^ufe der rnterhaltnng wini Patientin immer lauter und 
von htArkerer motoris4*hf*r Turuhe erfasNt. .^ie verl&sst fortwährend ihr Hett, 
geht zu den anderen Kranken, wirft ihr Bettzeug heraus, schimpft Über T«*d 
und Hölle, ruft (t4itt zum Zt'Ugen an. als dessen au ser wählte!« Werk- 
zeug sie handele. 

Im Kinzi'lzimmer bei olfen«T Thtlr isolirt. Sehr laut, schreit, spuckt 
viel. H<*kommt Trional in Milch, sträubt sich zuerst gegen die Aufnahme, 
glaubt, es sei ttift. 

27. IX. Auch am Tage in lM»^Ukndiger mt»torischer rnruhe, nimmt 
eigenthümliche ro>en an. indem ^ie mit verklärtem Blick zur 
Decke htarrt. Spricht fortwikhn'n<l in declamin*ndeni Tone. Richtet Mcb 
im H«*tt auf. macht srhrnebende IU*we:rungen mit den Armen, lässt Mcb 
langs:im ni(Mlcr««iuken und f)tllt in's Knpfki<<«'n zurUck. Hockt dann wieiler 
zu^nninifn^Tf'kauert .inf dem HinIcmi, da> tie^^icht gänzlich in die Haare ein- 
gehüllt. Vi*rzit*ht i»fter> da«* (;esieht fratzenhaft, rei^st den Mund weit auf 
und /eijTt die Zungt*. Spuckt fortwähn^nd in die Stube, schüttelt sieh, macht 
Abmebrbemegungen und lielH»rden. aU M»i nie vtm Widermillen erfHllt, mft 
dalN*i: .Weirb«' \**u mir. Satan, im Namen de*» Vaten», de«» S^ihne?» und de* 
heiligen (ifi^^tr^, \erl.i*»M' di«*M*H Zimmer." Bleibt nicht im IU»tt, läuft auf den 
r«rridur und '»agt: «Ich bleibe nicht mehr hier, Lisst mich fori, ich mett*» 
gar nirlit. %ia*« mit mir ;r*'M'helii*n int. ho bin ich denn hier? Ich gtaobe 
in einrm M-hleelitm IIaum*. in «*inem Hause des l^iMer« oder in einer Mörder 
grub«*, irelty Ihr haltet niieh fiir wabuMunitr. ich bin al»er trinz klar im 
Kopf nnd na^ irb Sprech«* i«*! Wahrheit.- 

Frllh von ^ in Tbr rubi;r»*r. meinte, «»if mi^^^i» mobl. da*»j» sie hier 
Cenii»rdet werden ««ollt*«. man fMtllte e*i nur ruhig sai^*n. damit ur «ick 
%iiriM>reiten kiinne, denn mc fun*hte den Ttnl nicht. hazwiM'hen weint <4e 
und äusM*rl: .Aeb menn ich d<H*h M*b(»n todt w:lre.** Schlief früh \un U* bt« 
II Ihr; danLich wieder nnrubitrer: lw»r Antiehri«»t tei immer ^n^tu sie ge 
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weseO; er hätte ihr aber nichts anhaben können. Es sei ihr schon vorher 
im Traume gesagt worden, dass er gegen sie sei, seitdem hätte sie den 
guten Geist angerufen und der hätte ihr hilfreich im Kampfe zur Seite 
gestanden. 

Mittags in sehr übermtithiger Stimmung, lacht viel, wechselt fort- 
während ihre Stellung im Bett, legt sich einmal quer, dann wieder mit dem 
Kopf an das Fussende, lässt sich ohne Widerstreben in die richtige Lage 
bringen, streckt die Arme in die Höhe, strampelt mit den Beinen, klatscht 
in die Hände, sagt zu den Pflegerinnen: „Kommt her, jetzt kenne ich Euch, 
Ihr seid Mama und Papa, gestern habe ich Euch noch nicht gekannt, so 
kann sich's über Nacht ändern.^ Am Nachmittag sehr veränderlich, bald 
heiter, dann zeitweise verstimmt. Meint: „Ich sehe jetzt immer klarer, ich 
war in 0. unter die Schweine gerathen, aber hier finde ich meine Erlösung.** 

28. IX. Gegen Morgen hochgradige Erregung, schreit laut: „Matter 
hilf, ich verbrenne, errette mich aus den Flammen, die ganze Stadt brennt, 
Verführer weiche von mir, fort mit Dir in die Hölle, die Rache Gottes soll 
Dich treffen, der böse Geist soll in Dich fahren." Beisst die Kiefer aufein- 
ander, verzieht das Gesicht, fletscht die Zähne, verdreht die Augen, starrt 
auf einen Fleck und schreit von neuem: „Ich will nicht, ich zeige Euch 
meine Macht, ich tödte Ench." Tritt gegen das Fossbrett, spuckt beständig 
in die Stube. 

1 . X. Als die Kranke im Bette in das Untersuchungszimmer gefahren 
wird, steht sie aufrecht in demselben und starrt mit einem eigenthümlich 
verklärten Blick nach der Decke. Ebenso nimmt sie im weiteren Laufe der 
Untersuchung öfters sehr eigenthümliche Stellungen an, kniet z. B. am unteren 
Bettrande und hält sich am Fussbrett fest, dabei starr auf den Schreibtisch 
blickend und hin und wieder abgerissene Worte murmelnd. Schliesslich legt 
sie sich auf den Rücken, den Nacken auf das Kopfende des Bettes gestützt, 
mit den Händen nach rückwärts unter der Stange, welche die obere Kante 
des Bettes bildet, sich festklammernd; dabei starrt sie stumm nach oben, 
manchmal runzelt sie die Stirne, dann murmelt sie einige Worte, lächelt, 
stützt manchmal den Kopf mit den Händen, dann starrt sie wieder mit aufge- 
stütztem Kinn nach rechts zum Bette heraus, schliesst die Augen, die Stirne 
runzelnd, richtet sich wieder auf, kurz zeigt eine grosse Menge von Ver- 
änderungen der Physiognomie und Haltung, ohne dass sich ein 
bestimmter durchgehender Affect oder eine zusammenhängende 
Reihe von inneren Zuständen dadurch auszudrücken schiene. 

Auf Befehl streckt sie die rechte Hand aus, wobei sich ein ganz 
leichter Tremor zeigt; ebenso links. Linkes Kniephänomen vorhanden mit 
einer grossen Menge psychomotorischer Nachschwingungen. Nach mehreren 
Versuchen erfolgt eine Abwehrbewegung (Zurückziehen). 

Beim Versuch, Fussclonns auszulösen, hält sie den Fuss steif in Spitz- 
fnssstellnng ; ebenso links wie rechts. Bei Auslösung des Fussclonus treten 
Zitterbewegungen auf, deren Auffassung als Fussclonus jedoch zweifelhaft ist. 
Die Zunge wird ausgestreckt. Den Untersuchenden blickt sie auf Commando 
nicht an, sondern rotirt die Augen nach oben, als die Lider gehoben werden. 
Pupülenbewegung in Bezug auf Lichtreaction wegen wechselnder Innervation 
der Recti intemi nicht zu prüfen. 

Es handelte sich im Hinblick auf die bisherigen Beobachtungen 
um eine tobsüchtige Erregung, die sich durch folgende Momente 
von dem gewöhnlichen Bilde der sogenannten Manie abhebt: 
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1. Die scheinbare Verwirrtheit. 

2. Die PerBonenverkennang. 

3. Sonderbare Haltungen und Bewegnn/i^en. 

4. Voriil>erp'hend auftaurhonde Wahnideen. 
f>. Ras4'her Wechsel der GrundstimmunfT- 
6. Religiöse Färbung ihrer Ideen. 

Aus der Anamnese sind besimders die nervösen Symptomt* 
her%'(»rzuhelN*n. Jedenfalls hätte man )>ei diesem Befunde sehr zweifel- 
haft sein können, ob ein einfacher Anfall von Manie mit guter 
Prognose vorlag, und hätte neben dieser Annahme noch Katatonie. 
Verwirrtheit und Hysterie schwerster Art in B<»tracht ziehen 
müssen. 

Aus den klinisi^hen Symptomen konnte man eine sichere I>itfe- 
n*ntial-Diagnose kaum stellen, man hätte h(>hstens die Katatonie 
als das Wahrscheinlichere annehmen mUss<'n. 

Hier hat nun die genaue Analyse der Fragebögen sehr 
dazu beigetragen, bestimmte Symptome als wesentlich aus dem bunten 
Krankheitsbild herauszuhel>en und dadun*h der Diagnose einen 
besseren Halt zu geben, als der blosse klinische Aug«*nschein ihn 
gelMiten hatte. 

Wir wenden uns nun zu dic*ser methodischen rntersuchuni;. 

Name: Victoria V. Nr. 1. 

Datum: 2ti. IX. 1H««7, SoonUg. 
Tagesseit: r> Uhr nachmittags. 

1. Wie beiMeo Sie? - Victoria V. (richüg). Victoria Hieir! Vogel wohl drr 
Drache, wo wir Terfolgt werden, die Ixitosblame. 

*J. Was lind Sie? — CorrMpondentiD , das Werk (tottes, das Werkirair 
•einer Macht, der Itcint (tottes in mir. 

:\. Wie alt siDd Sie? — 22 Jahn- : am ri.Joni 1875 ia dem gr^pea 
Kriefr«jabr! 

4. Wo sind Sic eu Hanse? -• In ii. sind meine Eltern, mein Vatrr im 

tiberPirsler, alles zor Verherriichong (iottes, es kann alle« aorb 
unwahr wenlen, hi« ich getanft bin, weil ich eine schwaebe, schwarhe 
Jnngfran bin, und ein Weib mit all seinen Schwachen, aber alles 
nnr als Werkxrni; (tottra. 

.%. Welches Jahr hal»en wir jeUt? - IHll7. 

t;. Welchen Monat haben wir jetzt? Monat? Ich gUnbe I^eeeoiber. ich 
weiKM ja zuletzt nnr noch vom September, da war ich zaletit Kade 
dcK Monats noch im (teHchift, nnr M-it letzten I>onnen4a|c mrt«» 
ich nichts mehr. 

7. Welche* hatum im Monat haben wir? Wahnu*beinlieh nach (toUes 

Wille den 25. llecemt»er und der 2:(. ^ar mein Namenstag. Vietoha, 
drr Siejr! 

5. Welcben W liehen tai: haben wir beute? - Papa, warte ein bischen, ick 

k.nnn das nctch nicht sagen, Scmntair, meine ich. oder Krrilag. 
'.•. Wie Unp* »ind Sie hier? Nitcb nicht lanire, erst heul Mitlag kia 

ich mit meinem Papa, er ^ar al»er nicht mein Papa, er hatte die 
tieM.!!! von meinem Papa, ich halM* ihn anden» tresehen, der Tod 
fuhrt M»ine Hand, der Tod miII nie führen. 
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10. In welcher Stadt sind Sie? — Jetzt bin ich wahrscheinlich in Bethlehem 

und dies Bethlehem wird wahrscheinlich die schöne Stadt Frank- 
furt sein. 

11. In was für einem Hause sind Sie? (Ausgelassen.) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? (Ausgelassen.) 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Ja, lass mich besinnen, Vater, 

es ist eine Heilige. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Da war ich im Garten in Offenbach 

bei den Schwestern, im Geschäft bei Dick und Kirschton, nein, 
das war Donnerstag, Sonntag, wo war ich denn da? Da war ich 
bei Euch, ich bin auferstanden, ich bin mit Euch mit dem Zug nach 
Emmaus gegangen, Ihr seid Menschen, ich auch. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ausgelassen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da bin ich allein gesessen, ich 

hab' unter dem Tod gelebt, ich hab' mit erlebt, wie sie um ihren 
Sohn geweint haben. 

17. Sind Sie traurig? — Ich bin gar nicht traurig. 

18. Sind Sie krank? — Noch das letzte Wunder mnss an mir geschehen, 

vor der Welt glaub ich ja, aber vor meinen Rindern bin ich jetzt 
das Christkind. 

19. Werden Sie verfolgt? — Ich werd' verfolgt vom deutschen Kaiser, weil 

mein Geist ausgefahren ist in den deutschen Kaiser. 

20. Werden Sie verspottet? — Ich muss alles durchmachen bis zum Kreuz, 

ich bin durch die Qualen des Kreuzes gertlstet gegen die Welt. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Ja, in der Vorhölle habe ich sie gehört. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Oh ja! Ich weiss, dass der böse 

Geist mich nicht foltern lässt. 
Zusätze: 

23. Wer bin ich? — Du bist der grösste Verführer — rer — rer, der 

zwei Gottheiten im Himmel hat fallen sehen, Michaela und Lucifer. 

24. Wo sind Sie hier? — In der Vorhölle. 

In diesem Fragebogen treten folgende Züge hervor: 

I. Der Umstand, dass oft eine richtige Antwort erfolgt, 
welche dann in einer mehr oder weniger klar erkennbaren Weise 
associativ weitergebildet wird. 

Nimmt man die Anfangstheile ans den Antworten heraus, so 
erhält man zum Beispiel (cfr. Frage 1, 2, 3, 4) folgende richtige An- 
gaben über die Personalien: Victoria V., Correspondentin, 
22 Jahre, aus B. 

Diese richtigen Antworten bilden jedoch immer nur den An- 
fang einer Reihe von Worten und Vorstellungen, deren associa- 
tive Herleitung sich zum Theil erkennen lässt. Bezeichnet man in 
der Antwort ad 1 die Grundelemente : Victoria und V. (Name) mit 
1 und 2, so kann man fast sämmtliche wesentlichen Begriffe der 
ganzen Reihe als Weiterbildung dieser beiden Grundelemente dar- 
stellen, was durch Zusatz von Buchstaben zu den beiden Zahlen 
ausgedrückt werden soll: Victoria (1), V. (2) : Victoria (1), Sieg (la), 
Vogel (2a), Drache (26), verfolgt (2 c). Das letzte Wort Lotosblume 
hat vielleicht einen losen Zusammenhang mit dem phantastischen 
Vorstellungskreis, welcher durch die Vorstellungen Vogel, Drache, 
verfolgt, angedeutet wird. 
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I>io Fli<'k\vnrtt' zwist'heii dm Hauptelemontrii sind entwe 

, ^raminatikaliM'ho Zuthateii: «der" Draohr, ^di«»" Ij<)toslduiiK\ th 

^•r^*«•ht•int*n >iv als AIlit«*rationen. In der I{«»ihe ^Vo^td wohl der Drai 

' Wii wir v«»rtolirt werden** In^j^innen snrlis Wort»* von arht mit i] 

I*aiit V <Kl«»r w. 

In dvr Ant\vt»rt ad 2 ist der Zusammenhang: diT an*r*'rüj: 
Koihf mit dfiii rit*htij^«»n Antan^s^lini: ^(\»rresj)(indentin~ s<*h\vf 
zu rrkonn«*!!. Z\visrlu*n den Worten «das Werk <ft»ttes" und •<'«•! 

I s|M»ndentin" ist i*int* Lürkts wenn man nicht annimmt, da^is 

St immun i;si*lement dazwisrhen lie^t (^ehohenes Seihst jretÜ 
welrhes die Ass«H*iation heeinttusst. Dit* nun tol^endt* Keihe i>t 
dt*n damit p*;rehenen Kl«*menten leicht ahzuleiton : 

Werk 1 1 ). ii«»ttes |2» : Werkzi*uir ( 1 'iK s*»iner Macht iia). ih 
(iott(*s (2/«i, indem lNi und 2f> < Macht und <rt*ist) im gewissen Sii 
AustVihrunp^n der Vorstellung: ..tiotf sind. Indem Wtirt am S»hli 

■ *<ieist <fott«»s in mir** kehrt sie zu tl«»m suhje<'tiven Zustand zurü 

wi'lrher als Stimmun^selemont die Ass<N'iati(m ..Werk ^tottes" n; 
^(^lrresp^lndentin" hewirkt zu haben scheint. 

In der Antwtirt a«! l\ ist auch der zweite Theil „am 12.«Iuni \< 
als Anpihe des (ichurtstajjes nach Mitthcilun>: des Alters verständli 
Der Zusatz in dem ..^rossen Kriejcsjahr" erklärt sich wahrsi-hi-in! 
als Weiterhildung di»s letzten Wortes von ..tüntund^iehenzi 
wohi'i ihr ilie Krinnerunjr an den irrossi*n Krie^ nahelieirt. 

In d«T Antwort ad 4 hahen die erst«*n beiden Sätze eil 
nahelii'^cnden Zusammenhang : 

«In B. simi mein«» Kitern. mein Vater ist OherlVirster". dii 
M»tzenJedo<h pathologische AssiM'iationen ein I ..alles zur Verherrlii'hi 
<Mitt«*>- etr.K deren Zusamm«'nhan^ mit dem unmittelhar Vi»rh 
^*ht*nden nicht ersichtlich ist, die vielmehr auf den relijriö'- 
Idcenkrei« der Antwort a«! 2 zu riii'kzu irreifen S4*heinen. Ihi 

4 ftdp'U «Mm* Reihe von Worten. welt*he inhaltlich nur pinz htste in 

isnr nii-ht mit <i«*m Vorherpdi«*nd(*n zusammenhängen, hrN*hst«*n<» z 
Th«'il aU VorMelluuf^en aus «lem <t«»hi«'t d«»s Kirchlichen und ^ 
(■«•hrtes p'dfutrt w«*rden ki»nn«Mi. <«Ks kann alle.s n<ich unwi 
weril'»n. hi< ich iTi-taut) hin. weil i«*h «»ine s<*hwa«*h«». S4*hwnche .lui 
frau hin und «*in Weih mit all«*n sein«*n S<*hwächen** etc. > Da!»s 
di«'Min kurzt*n Passus die Worte «s«-hwach" und «.lunf^rau** aij» 
Monu'nte. weli*h<* Au* As<oriation(*n bestimmen . wirken, ist 1h* i « 
N*e)ifnt*inan<l«*r>t«*lluni: «'rsirhtlii'h : 5chwa«'h. >chwaoh, Si*hwäch« 
•lun^frau. Wfib. S«*hr autlalli*nd ist wied(*r «lii* Häufun&r d«^« l«autt*i 
in uhuahr. n»*r«b'n. Weil, sihwarh«*. M-hwach«*. W«*ib. HVrkzei 

f Ob hii-r dii' Allit«*ratiiin wii* in der .Vntwurt ad 1 mitwirkt. *h 

ob Ziitallii:kfiti*n vorlif:r*-n. bleibt dahin^e>tf||t. Zum S«*hlus> k»-l 
tlit* l*»'iljr mit «|i«n W«.rti'n ..W«*rkzeutf <iiittt*s" zu «lern !«eitmo 
d«*r .\*i«<M iutiMnen in dt-r .\ntwort ad 'J zurück. 

In iii*r Antwort aii *.* ♦•rfid^i*n zuerst iran/. richtige Sät. 
«n<N h nicht lani;«*. ««r^t heiitt* Mittag kam ich mit meinem Pa|K 
wa< d«*m Sachverhalt ent>|irirht. Nun alH*r wenlen «*in<* Reihe \ 
iran/ un*iinnii;**n Sätz«*n anir^^^chlossen : ..K^ war alH>r nicht m« 
l*a|*a. fr hattf liii* (fe**talt vnti m«*in«*m Pa|»a. ii*h iialn* ihn und« 
p»H|.|i,.|i. «li-r T'mI tVihrt ^i*in«' Hand, tb-r Tod sidl sie fiihrt*n." 
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Diese eigenthümlichen Redewendungen mit dem Schlagwort 
„Hallucination*' abzuthun, als ob hier die Erinnerung an eine Sinnes- 
täuschung auftauchte, wäre sehr verfehlt. Der Umstand, dass sie 
zuerst ganz richtig sagt: ,.ich kam mit meinem Papa" und dann 
erst Stück für Stück diese sonderbaren Dinge zufügt, spricht mehr 
dafür, dass es sich um eine mystisch phantastische Weiterbildung 
der einen Vorstellung handelt, ähnlich wie in der Antwort ad 1 
sich an das Wort V. anknüpft: Vogel, Drache, verfolgen, Lotos- 
blume. 

In der Antwort ad 14 enthält der Satz ,,da war ich im Garten 
in 0. bei den Schwestern" Thatsachen; daran wird nun associativ 
in einer normalpsychologisch verständlichen Weise eine Aussage 
über die Zeit angeknüpft, entsprechend dem Charakter der Frage 
(wo waren Sie vor acht Tagen?): ,,Nein, das war Donnerstag, Sonn- 
tag, wo war ich denn da?'* Und nun erst gleitet sie mit ihren 
Associationen ganz in das Pathologische: ,.Da war ich bei Euch, 
ich bin mit Euch mit dem Zug nach Emmaus gegangen, Ihr seid 
Menschen, ich auch." Die Leitmotive scheinen ,.ax3erstanden'* und 
„Emmaus** zu sein, was in den religiösen Ideenkreis früherer Ant- 
worten passt, ebenso wie der Satz: ,.Ihr seid Menschen'*, der in dem 
angedeuteten religiösen Ideenkreise als Gegensatz zu Gott oder 
Christus verständlich erscheint. Im übrigen scheinen die Begriffe 
..ich" und ,.Euch" aus dem Satz „da war ich bei Euch" auf die 
Gestaltung der Reihe Einfluss zu haben: „ich bin ... ich bin mit 
Euch, ihr .... ich auch." 

In allen diesen Fällen ist der gleiche Grundzug vorhanden: 
Auf eine Frage erfolgt eine meist vollständig richtige Ant- 
wort, welche dann in mehr oder weniger verständlicher und analy- 
sirbarer Weise associativ weitergebildet wird. 

II. Aehnlich erfolgen manchmal halbrichtige Antworten, welche 
associative Beziehung zu der vorher gestellten Frage haben 
und dann in ähnlicher Weise, wie es eben hervorgehoben wurde, 
fortgeführt werden: 

In der Antwort ad 16 sagt sie auf die Frage: Wo waren Sie 
vorige Weihnachten? in halbrichtiger Weise: „Da bin ich allein 
gesessen" und bildet diese Antwort in folgender Weise weiter: „Ich 
hab' unter dem Tod gelebt, ich hab miterlebt, wie sie um ihren Sohn 
geweint haben." Der Zusammenhang dieser Reihe scheint durch 
lockere Beziehungen auf das Wort Tod gegeben : „Tod, gelebt, mit- 
erlebt, geweint", die anderen Worte erscheinen grösstentheils als 
grammatikalisches Beiwerk. Eine „Wahnidee" kann aus einem 
solchen Durcheinander von Begriffen unmöglich herausgelesen werden. 
Es liegt eine ganz ähnliche Form von lockerer associativer 
Verbindung vor, wie sie oben hervortrat. 

in. Manchmal wird eine richtige oder halbrichtige Antwort 
von Phrasen eingeleitet, die eine associative Beziehung zum 
Vorhergehenden erkennen lassen; zum Beispiel auf die Frage, 
in welcher Stadt sie sei, sagt sie: „Jetzt bin ich wahrscheinlich in 
Bethlehem und dies Bethlehem wird wahrscheinlich die schöne Stadt 
Frankfurt sein.** Der erste Theil der Antwort knüpft anscheinend 
an die früheren religiösen Vorstellungen an (in der späteren Ant- 
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wort ad 14 kommt Emmaas vor). Die Vorstellang Bethlehem wird 
dann kurzer Hand mit der Ortsbezeichnnn^ Prankiiirt grammatika- 
liftoh verbunden («und dies Bethlehem wird wahrscheinlich" etc.). 
Die wesentliche Angabe der Antwort ( Frankitirt) ist zwar sachlich 
falsch, al)er in ihrer Entstehung verständlich, da V. von (>. über 
Frankfurt hierher gelangt war. In der Antwort ad 7 erscheint als 
einleitende Phrase: «wahrscheinlich nach Gottes Wille", was eine 
Beziehung auf die religiösen Inhalte der Antwort ad 2 und 4 hat. 
Dann kommt die halbrichtige Antwort: «den 25. December", dann 
die I<»se Association : «und der 23. war mein Namenstag, Victoria. 
Sieg.- Hier ist der Kern der Antwort in eine Hülle von lockeren 
Associationen sozusagen eingewickelt. 

IV. Manchmal treten in der Antwort Phrasen auf, die gar 
keinen erkennbaren Zusammenhang haben, zum Beispiel in 
der Antwort ad 8 auf die Frage: Welchen Wochentag hal^^n wir 
heute: «Pai>a, wart ein bisschen, ich kann dir das noch nicht sagen. 
Sonnt äff mein ich oder Freitag** (Sonntag ist richtig). 

Aennlich heisst es in der Antwort ad 18 auf die Frage, wer 
die Leute in der Umgebung seien: «Ja, lass mich besinnen, Vater, 
es ist eine Heilige**, wobei die letztere, g^nz ungeeignete Vorstellung 
zweifellos Beziehung zu den religi(>sen und christlichen Vorstellungen 
der früheren Antworten (Werk Gottes, Geist Gottes, Verherrlichunir 
(tottes, Bethlehem, Emmaus etc.) hat. 

V. Diese letztere Erscheinung bildet den Ueberganic zu der 
Gruppe von Antworten, welche nur lockere Beziehungen zur 
Frage oder zu früheren Vorstellungen erkennen lassen, ohne 
inhaltlich Antworten zu sein: In der Antwort ad 18, auf die 
Frage: «Sind Sie krank?** sagte sie: «Noch ein letztes Wunder 
muüs an mir ges4*hehen, vor der Welt glau)>e ich ja, aber vor meinen 
Kindern bin ich jetzt das Christkind.** Es ist nicht angängig, hieraus 
das Symptom der «Wahnbildung** zu machen, es handelt sich 
oflenbar um .Aneinanderreihung von associativ lose verknüpften 
Vorstellungen grtisstentheils aus dem religiösen Ideenkreise. 

In der Antwort ad 19 wird in phantastischer Weise Folgendes 
aneinandergereiht: «Ich werde verfolgt vom deutschen Kaiser, 
weil mein Geist ausgefahren ist in den deutschen Kaiser.** Der 
zweite Theil dieser Reihe setzt den ersten, welcher an die Wahn- 
idt*en von Paruno'iVhen erinnert , in das richtige Licht : Die Auf- 
einanderi*4>Ige von Begriffen ist so wenig zusammenhängend, dass 
von paranoVsehen Ideen nicht die Rede sein kann. Ebenso 
verhiilt es sieh mit der Antwort ad 20 auf die Frage: Werden 
Sie ver>i)ottet? «Ich muss alles dun*hmachen bis zum Kreuz, ick 
bin dünn «lie ijualen des Kn^uzes gerüstet g«*gen die Welt." Diese 
Antwort untrrsihridet sich von der Wahnl»ildung und der Art des 
.\u!Klrurkes Ihm ParanoYs4*hen völlig. Es handelt sich um Assooia- 
tiont-n auf den Betriff «verspottet**. 

Gennu des <fleiche tritt in den Antworten ad 21 und Ü her\*or: 
Hören Sie schimpfende Stimmen? ...la, in der Vorhölle habe 
ich sif gehört." Sehen Sie schreckhafte Gestalten? .0 ja, ich 
weis*. da»is der böse tieist mich nicht foltern lässt.** Hier werden 
auf die wtvent liehen Worte der Frage verwandte Begriffe des reli- 
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giosen Vorstellungskreises associirt und mit einigen religiösen Zu- 
Üiaten vorgebracht. 

Aucli in den Antworten zu den hinzugesetzten Fragen (23 und 24) 
tritt dets Gleiche hervor: 

Auf die Frage: Wer bin ich? sagt sie: ^Du — bist — der 
grösste Verführer, rer, rer — , der zwei Gottheiten im Himmel hat 
fallen sehen, Michaela und Lueifer." 

Durch diese Beobachtungen bekommt die scheinbar auf Orts- 
verwechslung deutende Antwort ad 24 auf die Frage : Wo sind Sie 
hier? „In der Vorhölle" durchaus den Charakter einer Associa- 
tion aus religiösem Gebiet und verliert dadurch das auf Wahn- 
bildung verdächtige Moment, was für die Diagnose und Pro- 
gnose wichtig ist. 

VI. Selten treten sprachliche Iterativerscheinungen auf: 
das Wort „wahrscheinlich" kommt in den Antworten ad 7 einmal, 
ad 10 zweimal vor. Hierher gehört vermuthlich auch die Alliteration 
mit w in der Antwort ad 1. 

Fasst man alle diese Momente aus der Analyse der einzelnen 
Antworten nun wieder zusammen, so ist ersichtlich, dass es sich 
wesentlich um Störungen der Association handelt, indem ent- 
weder an eine richtige Antwort entfernte Associationen angeschlossen 
werden oder von Anfang an herrschend an Stelle der richtigen Ant- 
wort auftreten. 

Jedoch ist aus dem richtigen Kern der Antworten ad 1,2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 14 und 16 zu ersehen , dass die Kranke nicht blos 
über ihre Personalien und die zeitlichen Verhältnisse orien- 
tirt ist, sondern auch eine Reihe von genauen Erinnerungen 
an frühere Ereignisse hat. Scheinbare Unorientirtheit tritt nur 
hervor in den Antworten ad 6 (Monat?): „Ich glaube December, ich 
weiss ja zuletzt nur noch vom September, da war ich zuletzt Ende 
des Monats noch im Geschäft, nur seit letzten Donnerstag weiss 
ich nichts mehr." Der Grund zu dieser isolirten Unorientirtheit 
liegt möglicherweise auch nur in der Association eines zur Frage 
nicht p€issenden Monatsnamens (December), während sie sich sehr 
gut erinnert, dass sie bis Ende des Monats September im Ge- 
schäft war, und sagt, dass sie seit letzten Donnerstag (Tag kurz 
vor der Aufnahme) nichts mehr weiss. 

Ganz isolirt steht die Unorientirtheit ad 10 (Frankfurt), diese 
ist jedoch durch die Eile der Abreise nach Giessen und den Mangel 
an Aeusserungen über dieses Reiseziel erklärlich. 

Somit spricht der Fragebogen bei genauer Analyse gegen 
Unorientirtheit, während die Kranke bei oberflächlicher Unter- 
haltung durchaus einen verwirrten Eindruck macht. Ebensowenig 
lassen sich bei dieser Analyse Wahnideen und Personenver- 
kennung glaubhaft machen, während diese nach dem groben 
klinischen Bilde ganz im Vordergrund zu stehen schienen. 

Die Analyse des Fragebogens bietet also hier ein vortreffliches 
Correctiv gegen mehrere falsche Auffassungen, welchen man bei der 
oberflächlichen Untersuchung sonst stark ausgesetzt war. 

Aus dem Studium des Fragebogens geht hervor, dass eine 
Störung der Association das wesentliche Moment des Zu- 
standes ausmacht. 



2:Vi Ihririitirthril. 

Aus dem Vorlauf der Krankheit hel)e leh folgende Zii^ hervor; 

:iO. XI. Zeitweise noch sehr annihi^, Kprio^ über Tiftoh and Bettfü. 
hinjrt. nimmt tbeatraÜAche INiüen ein, ftteht viel \'or dem Spiep*!, venu^rrt 
daH ( Besieht. Ust auf viele» Zureden in ei^enarti^ ^zierter Weise, nimmt 
manehmal anderen Kranken das F^iwen weg, um et« untiemerkt rm«rb ui 
versrblinjren • vernteckt »ieb bei soleben (Gelegenheiten mit Vorliebe hinter 
den Vorhang oder hüllt duf^ Brot and den Toller in die IMtdeeken ein. 

1. XII. Beginnt »ich auf die Einzelheiten und Begebniri^«* au« 
den erst«*n Tagen ihren llierneinM ganz genau. 

in. Xll. lu letzter Woche etwas beruhigter, Hpriebt sehr reziert, 
schnarrt mit der Stimme. Zuweilen sehr ftupKtlieb. glaubt, unter ihrem Bett 
sei Feuer, meint, sie müsse verbrennen. 

15. XII. Schlaft nachts besser. Versuchsweise in Kleidern. Si«* zieht 
diesellN*n bald aus, beginnt zu tAnzeln und zu singen, kniet nieder. «Wnt 
und betet laut , ist ängstlich : steht stundenlang an dt*r Thür und ^gt : 
• Ich hatte doch früher ein Kind, das ist doch ganz verschwunden, und 
dann S4*he ich «»Aers weisse und schwarze Katzen über die Mauer sprinirfu.* 

L*<(. XII. Beginnt sich zu bes4'bif\ip»n , liest m.nnchmal. 

2h. .\II. Das Knrpergf*wicbt l>4*ginnt sich allmählich, :i)»er stetiir zu heben. 
lUlt Mitkrankt» und Priegerinni^n für Heilige, küsst ihn» llitnde und Ftts»e, 
wirA sich «»fters zu Bod<»n und betet siv an. Redet den Arzt gelegentlich 
auch als ^KaimT Augustus** an, gesteht jedoch dann zu, dass sie weisA, mic 
der .\rzt heisst. 

:»o. Xll. Bedeutend ruhiger. Unterhält wh mit andern Kranken. Macht 
iland;trl»eiten. Nur gelegentlich niHrh „Personenverkennung**. 

f). I. Vermag sich an Kinzelheiten ihres Aufenthaltes genau zu erinnern. 

l.'i. I. Schlaf gut, Patientin hat sich sehr erholt. Ihr Benehmen ist ein 
sichtlich freieres, der Blick ist nicht mehr s«! starr. Ihr Westen ist ein dnrrh 
weg natürliches. Sie verh&lt sich ganz geordnet, beschäftigt sich regelmässig. 

21. I. Nach Haus entlassen, nachdem :( W(»chen lang nichts Patho 
logiiicbes mehr t>em<Tklich war. 

Am LMi. April 1H1»7 nannte der Vat«*r das Befinden der Tochter ein 
sehr gutes. Auch die weiten*n Nachrichten lauten entsprechend. 

Der Fall hat als« bisher einen lUM»rnis4'hentl günstigen Ver 
lauf geniiinmen. Ks H4*heint , dass hier die methodische l'ntf^r 
Huehung der Fragebögen ein prognostisch günstige« 
Sympt(»in als wesentli«*h herausgestellt hat, welches in dei; 
Notizen der Krankengeschichte nicht klar genug zum .\q<- 
druck geki»nimen war. 

Zuniicb?«t i«*t erwier4i»n , dass die scheinbare Verwirrtheit 
mit Personen verkennung wahrs4*heinlich nur durch lebhafte 
A SM H* in t Ionen. j»piH'iell im n»ligiösi*n IdeenknMse, in dem V. erzogen 
Worden ist, vi»rgetäus»*ht wunle. dass ferner auch die progntwtiM-b 
lN*«lenkli«*lien \Vahnid«H*n mehr als ai^sociative Reihen auf (irund 
momentant*r .Stimmungen aufgefasst werden k«>nnen. Kodenken 
könnten in der Kninkenges4*hirhte nur nm-h die Anomalieen der 
Haltung und lirwegung erw<vken. welche auf Katatonie ver- 
düchtig waren. aU^r auch in dieser IW.iehung sind die Feststellungen 
lUwr ilen a*>Hociativen (^harakter ihrer Reden wichtig, weil es 
sich mögliiherwei>e um eine Verbindung manischen Bewegung*- 
dranges mit iNfitimmten Ausdrucksbewegungen auf tirond dv^r 
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associirten Vorstellungen, besonders des religiösen Gebietes, 
bei ihr gehandelt hat. 

Jedenfalls hat die Analyse der Untersuchungsbögen gewisse 
Züge des Krankheitsbildes klargestellt, welche in der Kranken- 
geschichte nicht scharf zum Ausdruck gekommen sind, während 
sie in diesem Falle anscheinend eine wichtige prognostische 
Bedeutung gehabt haben. 



Nachdem wir in diesem Falle gesehen haben, wie leicht ein 
Zustand von Ideenflucht mit Verwirrtheit verwechselt werden 
kann, kehren wir nochmals zu dem Symptom der Paralogie zurück, 
welches, besonders bei Katatonie auftretend, sehr leicht Ver- 
wirrtheit vortäuschen kann. Wir verstehen unter Paralogie 
{?Myog = Wort, Begriff, Ttagä = daneben) ein willkürliches bewusstes 
..Danebenreden", häufig mit dem Nebencharakter des Manierirten, 
Geschraubten und Phantastischen. 

Margarethe K. aus A., Dienstmagd, geb. 17. April 1881, aufgenommen 
in die psychiatrische Klinik in Giessen am 15. April 1897. Diagnose: Aus- 
geprägte Katatonie. 

Name: Margarethe K. Nr. 1. 

Datum: 17. VI. 1897 (Donnerstag). 
Tageszeit: 4 Uhr nachmittag. 

1. Wieheissenßie? — Anna Maria Elisabetha Emmelina Theresa Gretchen K. 

(letzteres Wort ist richtig). 

2. Was sind Sie? — Kindermädchen. 

3. Wie alt sind Sie? — 18 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause: — In der Klinik. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Juli. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Weiss nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heate? — Donnerstag (richtig). 

9. Wie lange sind Sie hier? — Schon lange, 1 Jahr glaub ich. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Laubach. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — In der Klinik. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Mein Bruder. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Die Grossmutter ist krank. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Auch in dem Zimmer. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Auch hier. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — In Wieseck. 

17. Sind Sie traurig? — Nein! 
IS. Sind Sie krank? — Nein! 

19. Werden Sie verfolgt? — Nein! 

20. Werden Sie verspottet? — Nein! 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Nein! 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten ? — Nein ! , 

Zusätze: 

23. Wer bin ich denn? — Sie sind der Grossherzog. 

24. Wer ist denn vor einigen Tagen hier gewesen? — Meine Mutter, 

(richtig) vorgestern (vor 5 Tagen). 



Patientin lacht sehr 
viel über die Fragen. 
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2.'>. War ftOD^t oiemand za Be«ach? — Nein! (Die Schm'ester war mrbr- 

maU iiD I^aofe der beiden Monate da.) 
2G. Ut der Bmder nie hier ^wesen? — Der ist ja Qberhaapt hier! 

27. Ilaben Sie ihn {^eschen? — ( GebeimniAHvoU nickend :> Ja! 

28. Mixrhten Sie immer hier bleiben? — Ja! 

Resultat: AafTallend sind zunächst die Antworten ad 1 . 3. 
4, \K 10. l.'i. Auf die Fra^e: Wie heissen Sie? erfolg die Antwort: 
Anna Maria KHsabetha Emmelina Theresa (vretrhen K. Ks handelt 
sich um eine schwülstige Er^ränzun^ des richtigen Namens mit zum 
Theil seltenen <Kmmelina. Theresa), schön klin^nden Namen. Die 
Antwort hat etwas Manierirtes, sie enthält willkürliehe and ic^ 
künstelte Zuthaten zu der einfachen Wahrheit. Dass es sich hier 
nicht um Tnorientirtheit handelt, sondern um ein Plus von I^istonir 
bei völliger Besonnenheit über die zu gebende Antwort, ist deutlich 
zu erkennen. Dabei ist ersichtlich, dass diese eigenthümliche Antwort 
ad 1 . welche eine Verdrehung oder vielmehr eine gesuchte Au?»- 
schmückung der richtigen Antwort enthält, einen der Paralogte 
nahe verwandten Zug aufweist. In beiden Fällen geht als Reaction auf 
die Fnige nel>en der richtig gedai-hten Antwort niK'h ein bewusster 
Vorgang einher, der entweder als Zuthat zur Antwort oder als Ersatz 
für die innerlich vorhandene richtige Antwort geäussert wird. 

Die Antwi»rten ad 2. .'i und 8 (Stand, Jahrgang und Wwhen- 
tag) sind richtig. Dagegen ist die Antwort auf die 4. Frage: Wn 
sind Sie zu Haust»? „In der Klinik" fals<'h, eb«»n80 wie die ad .H 
„18 .lahre- (in Wirklichkeit ItJ) und ad r> „.luli". Es fragt sich nun. 
ob hier «»ine Tnorient irtheit im gewöhnlichen Sinne vorliegt. I>ie 
rii^htiicen Antworten ad 1, 2, f), S. ferner ad 11, l.'i machen es sehr un- 
wahrscheinlich, dass die Kranke ihn» Heimat und ihr Alter nicht 
wissen soll. Es ist viel wahrs<*heinlicher, das« sie darüber orientirt 
ist, jtMi«M»h mit Bewusstsein etwas anderes sagt. 

In der falschen Antwort ad 9: Wie lange sind Sie hier? „Ähon 
lan^i'. ein Jahr irlauln» ich" ist scheinbar eine Erinnerungs- 
täusfhun^r oder falsche Zeitschätzung vorhanden, da die Kranke 
that.Michlich erst seit 15. IV. in der Klinik war. Immerbin mo<<* 
im Hinbürk auf die seltsamen Antwort(*n ad 1 und 4 im Auge be- 
halten werden, dass es sich vielleicht ebenfalls um eine willkürliche 
Aentierung bandelt. 

E)H*nso vorsichtig muss der s^'heinbare Mangel an räumlieher 
Orientirung auf^efasst wenlen. der in der Antwort ad 10 liegt: In 
wi»bhtT Sta4lt j*ind Sie? An Laubach. " Hier ist nämlich Wscnder» 
autYaIlt*n(l. dass sie gerade Laul>arh nennt, ohne dass irgendwelche 
Mi»nient«* ••r*»i«htlich »«inl. welche sie zu «lieser AutTassunir ihrer 
rnig«*)iung bringen k<»nnt(*n. Sie war vor Eintritt in die Klinik in 
W. und i**t ni«»t;lii>berw(*ise tViihfr einmal in Laubacb irewesen. B*»i 
eiüentlirb Verwirrten ptleirt die Verwechslunir «les Aufenthalts- 
ortes mit allir«»nieiinr Inorientirtheit verbunden zu sein, wm» hier 
nicht ib-r Fall i^x Hier taueht das Wort I«auba4*h (Name einer olier 
hessiseben Stadt \ isnnz ohne erkenniMiren Zusammt>nbang im Geg«»n- 
Mitz zu tier (^rientirtheit in Bezug auf anden» Fragen auf. 

Die .\ntwort ad 12: Wer hat Sie hierher irebracht ? »Mein 
Bruder** ist falsch, da eine .S-hwester sie begleitet hat. AuAnllend 



Orientirtheit. 239 

ist die bestimmte Art der verkehrten Antwort, welche von 
dem Verhalten Verwirrter ganz abweicht. Nimmt man die 
Antwort ernst, so läge eine grobe Erinnerungstäuschung vor, 
die ebenso wie die Antwort ad 9 (Wie lange sind Sie hier? „Schon 
lange, ein Jahr glaube ich") zu der Orientirtheit über zeitliche Ver- 
hältnisse (cfp. Antworten 5, 8) , die gutes Gedächtniss voraussetzt, 
im Gegensatz stehen würde. 

Auf die Frage 13: Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? sagt 
K. : „Die Grossmutter ist krank." Diese Worte werden zweifellos 
als Beaction auf die Frage geäussert, zeigen jedoch mit dieser gar 
keine innere Beziehung, wenn man nicht in dem Begriff „krank" 
das Bindeglied erkennen will. Jedenfalls ist die Antwort als Ganzes 
völlig unangebracht und macht den Eindruck eines plötzlichen Ge- 
dankensprunges, bei dem die Verbindung durch den Begriff „krank", 
der ein Theü der richtigen Antwort wäre, nur hypothetisch ange- 
nommen werden kann. 

Auf die 16. Frage: Wo waren Sie vorige Weihnachten? er- 
folgt die Antwort: „In Wieseck", welche im Gegensatz zu der 
scheinbaren Unorientirtheit in Bezug auf den jetzigen Auf- 
enthaltsort wieder ganz richtig ist und gutes Gedächtniss vor- 
aussetzt. 

Nun folgt auf die Fragen Nr. 17 — 22 die stereotype Antwort 
„nein" mit vielem Lachen. 

Diese Aufnahme zeigt demnach eine überraschende Verbindung 
von Orientirtheit (Antwort ad 1, 2, 5, 8, 11, 15 und 16) mit 
scheinbarer Unorientirtheit (Antwort ad 3, 4, 9, 10, 12, 13) 
und Erinnerungstäuschungen, wobei es sich in Wahrheit offenbar 
um willkürliche Zuthaten, Verdrehungen und Abschweifun- 
gen handelt. Die falschen Antworten sind nicht Ausdruck von Un- 
orientirtheit, sondern erscheinen als Paralogie. 

Nun wurden noch einige Fragen hinzugefügt, die sich besonders 
auf die bei Nr. 1, 9, 12 beobachteten Erscheinungen bezogen. Es er- 
hob sich nämlich im Hinblick hierauf die Frage, ob sie auch bei der 
Bezeichnung anderer Personen so manierirte Benennungen wählen 
würde wie in Bezug auf sich, ferner ob sie auch andere frühere 
Ereignisse mit scheinbarer Erinnerungstäuschung verdrehen würde. 
Die Antworten ergaben ein ganz übereinstimmendes Resultat. Auf 
die Frage: Wer bin ich denn? sagt sie: „Sie sind der Grossherzog." 
Sie zeigt also scheinbare Personenverkennung, während es 
bei genauerer Beobachtung sehr unwahrscheinlich wird, dass sie von 
solchen Wahnideen beherrscht ist, da sie den Arzt sonst richtig be- 
zeichnet. Die Antwort: „Sie sind der Grossherzog" erinnert vielmehr 
an die Antwort auf Frage 1 : Wie heissen Sie? ,. Anna Maria Elisabetha 
Emmelina Theresa Gretchen K." , das heisst: es handelt sich an- 
scheinend um eine blosse Spielerei mit einer hochtönenden Bezeich- 
nung, nicht um eine „Wahnidee". 

In den drei weiteren Antworten findet sich wieder ein seltsames 
Gemisch von richtigen Erinnerungen mit Angaben, welche scheinbare 
Gedächtnisslücken darstellen. In der Antwort ad 24 ist die Angabe: 
„Meine Mutter" richtig, die zeitliche Angabe: „Vorgestern" falsch. 
Während sie sich an die Mutter erinnert, deutet das „nein" in der 
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Antwort ad 2r> soheinlmr an . da:^ sie eine Erinnerungslücke hat, 
während sie !)ei den Besuchen ziemlich besonnen g<»wesen war. Die 
Antwort ad 2t) erweckt zuerst den Anschein, als oh sie eine Wahnidee 
iU>er Anwesenheit des Bruders hätte. Man denkt dabei zunächst da- 
ran, dass sie unter der Herrschai^ von Sinnestäuschungen stehen könne. 
Auch das ist aber l>ei der sonstigen Erscheinung der Krankheit 
unwahrs<-hcinlich. Diese Antwort erinnert vielmehr an die ganz 
aus der Luft gegritfenen Antworten ad 10 und 12. erscheint demnach 
mehr als ein momentaner Einfall ohne hallu<*inutorische Grundlage. 

Der ganze l'ntersuchungsliogen kann als eine Musterkarte 
katatonischer Sprachreactionen bezeichnet werden, dun*h 
welche alle möglichen p.syrhopathischen Symptome irnorientirtheit, 
Erinnerungslücken. Wahnideen, Sinnestäusi^hungen) vorgetäuscht 
werden. 

Sehr interessant in dieser Beziehung ist der am 10. VII., also 
circa .H> - W^w-hen spät€»r aufgenomment» zweite Orient irungslH>gen. 

X.iiiic : K. Nr. 1*. 

Datum: in. VII. '.*7, S:iinstag. 
T.'tiresjicit : I Tbr nach mittags. 

1. \\"\v hciss<'n Sir? - .Vrh ich weiss nicht, ganz virle Nameu, Magdal^iia, 

Anna. KmÜie und Therese K. 

2. Was sind Sie? (.Vusgelassc^n.) 

:\, Wie alt sind Sie? IS Jahre. 

4. Wo sind Sic £ii Hau^*? -- Ich weiss nicht. 
f>. Welches Jahr hal>en wir jetrt? - 181»7. 
t>. Welchen Monat hal>en wir jetzt? — Juni, den 4. oder II. 
7. Weicht*^ Datum im .Monat halben wir? (Ausgelassen.) 
H. Welchen WtM'hentag hal»en wir heute? - Das weisH ich nicht, .Sun>tajr. 
1*. Wie l.'tn^c sind Sic hier? Ich weiss nicht, ganz lang, 

in. In welcher Stadt sind Sic? In (liei*s«MJ, o<ler ich wpii*H M»lb<4 nicht. 

yiko irh ict/.t bin. 
11. In K^a«« ntr einem llaune nind Sie? (.\us;relnss4»n.) 
lU. Wer hat Sie hierher geliracht? Ludwig, mein llruder. 

i:i. Wer «'iud die Leute Ihrer l'm^bung? (Nennt richtiir die Namen 

der ein/.elneu Kranken, glaubt je<lo4*h nicht, daM sie krank seien, i 
14. I»i<« .'J. (Au•^|^ela^M*n.) 

/u*»atz: 
1*:l WtT l>in ich? • Herr D«H*t»r (verkennt die l*tl«*gerin, nennt sie Friulein 
Wfi*»H \iin .Vllendorf). 

KfHiiltat: In dtT Antwort ad I l>chauptct sie zuerst: «ich 
weiss nirhf. was hei dem sonstigen Zustand der Kranken ganz 
unt;laul»hat> ist. Ihinn kommen wieder wi«* im I. Orient irungsUitr^n 
ein»' Meiiire Namen: ..Magilailt*na. Anna. Kmilie und Therest* K.*. 
nur nirht d«*r richtige, niimlich «tirethchcn**. 

Ant\\«»rt .*» ist t';ils«li, genau wie im Btigen I. Antwort •*> richtig. 
In der .\ntwort ad 4 heisst f»s wie in der Antwi>rt ad 1: «Ich weiss 
nicht-, wiihn*nd im B<»iren I die Honderhare .\ntwort: «In der Klinik* 
erftdgte. 

Ilie .\i)i Worten (i und \^ machen den Kindrurk niangidhafter 
zeitlicher t >n«ntirung. wiihrend der Name des WiM-hentagen richtig 
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angegeben ist. In der Antwort ad 10 sagt sie richtig: „In Giessen", 
schwächt aber dann diese richtige Antwort ab: „Ich weiss selbst nicht, 
wo ich jetzt bin.** 

In der Antwort ad 12: Wer hat Sie hierher gebracht? „Ludwige 
mein Bruder'* macht sie den gleichen Fehler wie in dem ersten 
Bogen. 

Auf die Frage: „Wer bin ich?" erfolgtjetzt die richtige Antwort: 
„Herr Doctor", im Bogen I hiess es: „Sie sind der Grossherzog.^ 
Dementsprechend bezeichnet sie jetzt eine Pflegerin als Fräulein 
Weiss aus Allendorf. 

Der n. Bogen weicht also in den einzelnen Antworten erheblich 
von dem I. ab, aber die wesentlichen Symptome sind dieselben: 
scheinbarer Mangel zeitlicher Orientirung, scheinbare 
Erinnerungstäuschungen, scheinbare Wahnideen, dabei wieder 
überraschende Orientirtheit über andere Punkte, die eine Ver- 
wirrte nicht wissen würde. 

Die genaue Untersuchung dieses Falles, bei dem aus einer 
grossen Menge typischer Symptome die Diagnose eines katatoni- 
schen Schwachsinns sichergestellt werden konnte, macht es dem- 
nach sehr wahrscheinlich, dass in den eigenthümlichen sprachlichen 
Reactionen nicht Verwirrtheit, sondern Paralogie im obigen 
Sinne vorliegt. 

Dieser Punkt scheint mir für sehr viele psychiatrische Kranken- 
geschichten, in denen mit den Begriffen „Verwirrtheit", „Personen- 
verkennung", ,. Wahnideen" und ^Sinnestäuschungen" operirt wird, 
von grosser Wichtigkeit zu sein. Nur durch eine vergleichende 
Abwägung der einzelnen Antworten und kritische Zusam- 
menstellung der Resultate kann im einzelnen Fall der Nach- 
weis einer wirklichen Verwirrtheit im Gegensatz zur katatoni- 
schen Paralogie erbracht werden. 



Bei den bisher entwickelten Krankheitsfallen hat es sich weseni^ 
lieh um verschiedene Formen der Verwirrtheit und um die 
schwierige Differentialdiagnose mit maniakalischen oder 
katatonischen Zuständen gehandelt. 

Wir gehen nun weiter dazu über, die Verknüpfung von 
Verwirrtheit mit Anomalieen der Stimmung, Wahnideen und 
Sinnestäuschungen, aufweiche die Construction des Frageschemas 
hinzielte, an einer Reihe von Beispielen zu erläutern oder vielmehr 
die Brauchbarkeit der Methode zur Erkenntniss der Ver- 
knüpfung dieser Symptome in bestimmten Krankheits- 
bildern zu erweisen. 

Zunächst gebe ich eine Anzahl von Fällen, bei denen Stim- 
mungsanomalieen in verschiedenen Combinationen mit anderen 
Symptomen auftreten: 

Beispiel : Fraa Margaretba £., geb. H., aas W., Landmannsfrau ; geb. 
24. XI. 1858. Aufgenommen in die Klinik am 21. IV. 1897. 

Die Untersuchung mit dem Frageschema ergibt Folgendes: 

Sommer, Lehrb. d. psj-chopathol. Untcrsacliungsraethodcn. XG 
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Name: E. Nr. 1. 

Dmtam : 22. IV. 97, Donocrelag. 
Tageiizeit : 1 1 Uhr vormitUgs. 

1. Wif heiARen Sie:*» — Marg. E., geb. H. (Richtig.) 

2. WaH ftiDd 8ie? — Landwirthin. 

:\. Wie alt sind Sic? — 38 Jahre, 24. XI. 1858. 

4. Wo »ind 8ic zu IIaa9e? — W^ohnbach. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — April. 

7. Welches Datom im Monat haben wir? — 22. 

8. Welchen Wochentag haben wir heote? — Donnerstag. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Den zweiten Tag. 

10. In welcher SUdt sind Sie? — Oiessen. 

11. In was fQr einem Hanse sind Sie? — Krankenhans. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Mein Mann nnd Vater. 

13. Wer sind die I^nte Ihrer Umgebung? — Das sind auch Irre. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? (Ausgelassen.) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Zu Hause. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? -Zu Hause. 

17. Kind Sie traurig? — Ich kann nicht mehr (Rundlich sein. 

18. Sind Sie krank? — Ich bin nit krank. 

19. Werden Sie verfolgt? (Ausgelassen.) 

20. Werden Sie verspottet? — Wer wird denn nicht spotten, wenn rioe 

Frau so was macht, da spottet jeder Mann. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? (Ausgelassen.) 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? (Ausgelassen.) 

Dieser Bogen gibt folgendes Resultat: 
I Völlige Orientirtheit. Sämmtliche Fragen ad 1 — 16 sind 

richtig ^H^ant wertet. 
II. Züge von (lemüthsverRtimroung. (Ad 17: Sind Sie krank? 
«Ich kann nicht mehr freundlich »ein.- Ad 20: Werden 

Sie ver«|M>ttet? ^Wer wird denn nicht spotten, wenn eine Kran 
HO was macht, da spiittet jeder Mann.**) 
III. BewusHtsein psychischer Krankheit M Abwesenheit 
hypochondrischer Ideen in der körperlichen Sphäre. (Ad 13: 
Wer sind die I^ute Ihrer Umgebung? „Das sind auch Irre."- 
Ad 18: Sind Sie krank? „Ich bin nit krank.**) 

Dieser Sy mptomencomplex entspricht dem, was man Melan* 
c hol in siinplcx rix nennen pflegt. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Frau K.. geb. lHr>H, aufgenommen am 21. IV. 18117. Erblich belaüct. 
(trtMMMuutter, gestorben iiu 6t. Jahr, hatte in den letzten Jahren ihres Lebens 
ein ..<iehimlfid«*n, war geif»te«gestört, verwirrt und verstimmt*. Die Untier 
hatte .KuckcnmarksentxUndung'. Ausserdem IWlastung in llesng auf Tnber- 
rnlone. Patientin hat mit 1*.* Jahren geheiratet, lebte in giückUeber Ehe. 
In 'JOjahriger Vhe fi (leburten. rsyrbiiieh erkrankt war sie Mker nk. 
Üaa letzte Kind kam nach 12 jahriger Panne. Angeblich hat dieaer Um- 
«tand die Frau irühe gentimmt (?). Die ersten Wichen der tSealltliadeprMaMn 
traten etmavier Wochen nach der letzten Niederkunft auf, welche am 1(X VII. 
lH9t>. alfM» in ihrem liH. Lel)en«Jahr, erfolgte. Die Kranke benahm ikh im 
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Allgemeinen ruhig, brütete still vor sich hin, verliess zuweilen ihr Haus in 
der Absicht, nicht wiederzukehren. Ihre sämmtlichen Angehörigen hielt sie 
für Irre (?) und versicherte, sie wolle gern ihr Leid tragen, wenn nur der 
liebe Oott ihre Angehörigen wieder gesund werden Hesse. Zeitweise klagte 
sie über Kopfschmerzen, ass wenig und behauptete, keinen Magen zu haben; 
ein anderesmal verweigerte sie die Nahrung in der Annahme, sie habe 
nichts mehr zu essen, sie sei ganz und gar verarmt. Aus demselben Grunde 
klagte sie, dass sie kein Kleid mehr anzuziehen hätte, wiederholt behauptete 
sie, dass sie nichts mehr kochen könne, weil sie nichts zu kochen habe. 
Auch klagte sie, das schöne Wetter sei da, sie könne es aber nicht ge- 
niessen. Noch bis. zuletzt beschäftigte sie sich mit Haushaltungsarbeiten, 
that aber alles mit Unlust und war wenig ausdauernd. Des l^achts wachte 
sie viel, war aber ruhig. Sie äusserte öfters Lebensüberdruss, Selbstmord- 
versuche beging sie nicht. In allerletzter Zeit drohte sie wiederholt ins 
Wasser zu gehen, namentlich dann, wenn von ihren Angehörigen die Ver- 
bringung in eine Anstalt erwogen wurde. 

In dieser Anamnese werden offenbar die verschiedenen Phasen 
der Krankheit nicht scharf auseinandergehalten. 

Es handelt sich um einen Anfall von Melancholie, welcher im 
Anschluss an die Entbindung im Jahre 1896 aufgetreten ist. 

Aus den klinischen Notizen hebe ich Folgendes hervor: 

22. IV. Liegt ruhig im Bett, spricht spontan gar nicht. Macht einen 
schlaffen, müden Eindruck. Ihre Stimmung ist eine leicht deprimirte. Auf 
Fragen antwortet sie gezwungen, nachlässig. Weint. Sagt : „Ich bin nicht 
krank, ich habe mich selbst krank gemacht, ich sein (im Dialect = bin) irr 
im Gedächtniss.^ „Ich habe mich geschämt, dass ich in andere Umstände 
kam, ich habe erwachsene Kinder, ich hätte es nicht thun sollen. Ich habe 
damit meinen Kindern und meinem Mann ein grosses Leid gethan.^ „Wenn 
ich mich betragen hätte wie bei meinen andern Kindern, so wäre das nicht 
vorgekommen.^ „Ich habe eine schwere Sünde begangen, da ich das 
Kind nicht aufrecht getragen habe, ich habe es verborgen gehalten, ich 
habe mich zu fest geschnürt, ich wollte das Kind nicht haben, das war 
eine Sünde, dadurch bin ich durcheinander gekommen im Kopf. Es kann 
mir jetzt kein Doctor mehr helfen. Mein Körper ist ganz caput, ich habe 
keine Luft mehr. Schicken Sie mich wieder nach Haus, hier wird es doch 
nicht gut, was soll ich im Bett sitzen, zu Hause kommt alles um, die 
Kinder und alles sein (= sind) verirrt.^ „Wenn man so caput ist, weiss man 
nicht, was man thut.^ Sie glaubt, nicht wieder arbeiten zu können, bittet 
den lieben Gott, er möge sie recht bald zu sich nehmen. Ihr Mann sei 
auch irre. Sie klagt: „Wenn die nur geblieben wären, aber auch die 
können nichts mehr arbeiten.^ „Die Kraft ist ihnen allen genommen von 
unserem Herrgott oben. Ich bin genug bestraft, ich bin verarmt, ich 
habe kein Geld mehr, wo keine Arbeit ist, ist kein Einkommen.^ Dabei 
ist sie völlig orientirt und rechnet leidlich. 

Körperliche Störungen, speciell tabische Symptome, fehlen bis auf leichten 
Tremor der Finger und geringe Abweichung der Zunge nach links völlig. 

Frau E. wurde am 11. VI. 1897 wegen Pleuritis in die medicinische 
Klinik verlegt. 

Bei obigem Befand, der während des Aufenthaltes in der Klinik 
sich nicht wesentlich geändert hat, kann an der Diagnose einer 
einfachen Melancholie kein Zweifel sein. 

16* 
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Entsprechend der gestellten Prognose ist Frau E. nach Heilung 
der Pleuritis auch psychisch genesen, was die diagnostische Auf- 
fassung noch mehr bestätigt. 

Jedenialls lassen sich schon in dem mitgetheilten Untersuchungs- 
bogen die wesentlichen Züge des Krankheitsbildes deutlich 
erkennen und bei der leichten Vergleichbarkeit der Bögen zu 
anderen Fällen ohne Schwierigkeit in differentialdiagnostische 
Beziehung bringen. 

Ein ähnlicher Fall ist folgender : 

Maria L. aas N., Battiers wittwe, geboren 25. December 1864. Auf- 
genommen: I. 27. Vni. 1897, entiassen 17.X. 1897; II. 5.7.1898, ent- 
lassen 12. VI. 1898. 

Name: Maria L. Nr. 1 

Datnm: 27. VIII. 1897, Freitag. 
Tageszeit: 4 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — (Zögernd:) Maria L. (richtig). 

2. Was sind Sie ? — Ich sein Matter von vier Kinderchen and ich bring es nicht 

fertig, ich bring es nicht fertig, was ist all za machen aaf dieser Welt 

3. Wie alt sind Sie? — Die Weihnachten werde ich dreianddreissig. Was 

soll's mit mir noch geben aaf dieser Welt. 

4. Wo sind Sie zu Haase? — Nieder-Bessingen. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — (Zögernd:) Aagast 

7. Welches Datam im Monat haben wir? — Das weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Freitag. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Seit heate. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — (Wirft sich ins Kopfkissen zarück.) Ich 

bring es nicht mehr fertig. Giessen. 

11. In welchem Hause sind Sie? — Was fttr ein Haas? Ein Krankenhaas, 

ach war ich doch nicht auf der Welt. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — (Ganz leise:) Mein Vater, mein Vater. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Die sind alle nicht so recht, 

auch ich sein nichts nutz, ich sein nichts nutz, ich bring es nicht 
fertig auf dere Welt. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? \ r, -u „ /d-ax * ^ • u* 
_ ^. c,. -wf ^n \7jn Hause. (Bittet, man möge nicht 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? } . ,* ^ i.i. <lj. » \ 
.^ «r „• • \wT -u u* o so viel fragen, schliesst die Augen.) 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten r | -^7 o / 

17. Sind Sie traurig? — (Mit matter Stimme:) Ja. 

18. Sind Sie krank? — Ja, gemüthskrank. 

19. Werden Sie verfolgt? — Ach ja, die zeigen alle mit dem Finger auf 

mich, ach ja, ich sei schwarz, ich sei schwarz ; ach, ach, ach, ich 
bin ganz durcheinander, ganz durcheinander, ich kann's nicht, ich 
kann's nicht, ich kann's nicht, gelle, was soll's noch einmal geben, 
was soll's noch einmal geben. 

20. Werden Sie verspottet? — Ach, ich glaube es, ich glaube es- 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Manchmal saust es in den Ohren, 

jetzt sterbe ich, jetzt sterbe ich. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein. 

Zusatz: 

23. Haben Sie Angst? — Ja, mein Herz klopft mir so stark, ich glaube, 

jetzt sterbe ich. 
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Resultat: 1. Die Kranke ist vollständig orientirt (cfr. 
Antworten ad 1 bis 16). 

2. Es ist deutlich in den Antworten ängstlicher Affect 
vorhanden. Cfr. Antwort ad 3: „Was soll es mit mir noch geben 
auf dieser Welt?"; ad 13: „Auch ich sein nichts mehr nutz" ; ad 17: 
Sind Sie traurig? „Ja"; ad 18: Sind Sie krank? „Ja, gemüths- 
krank." Hierher gehören auch die mehrfachen Ausdrücke der Hilf- 
losigkeit, zum Beispiel in der Antwort ad 2: „Ich bring es nicht 
mehr fertig"; ad 10: „Ich bring es nicht mehr fertig." 

3. Wiederholung der gleichen Reden, das heisst Andeutungen 
von Stereotypie. CSr. Antwort ad 1 : „Ich bring es nicht fertig" 
zweimal, ferner wiederkehrend in den Antworten ad 10 und 13; 
sodann in der Antwort ad 19: „Ich kann nicht" dreimal, „was soll's 
noch einmal geben" zweimal. 

4. Der grosse Wortreichthum in vielen Antworten, und 
zwar durchwegs im Sinne des herrschenden ängstlichen Affectes, 
zum Beispiel in der Antwort ad 19: Werden Sie verfolgt? eine 
Reihe von 46 Worten! 

5. Eine Anzahl melancholischer Wahnideen, cfr. Antwort 
ad 19: „Die zeigen alle mit Fingern auf mich" ; ad 21 : „Jetzt sterbe 
ich", „ich sei schwarz." 

Die Analyse ergibt das Bild einer Melancholie mit Wahn- 
ideen bei völliger Orientirtheit. AufFallend sind nur die Er- 
scheinungen von Stereotypie und Wortreichthum. 

Dementsprechend zeigt die Krankengeschichte Folgendes: 

Maria L. aus N., geboren 25. XII. 1864, ist hereditär stark belastet. 
Grossmatter mütterlicherseits in den letzten Lebensjahren senil dement, 
gestorben im 75. Lebensjahr. Der älteste Bruder der Mutter, 80 Jahre alt, 
leidet an Altersschwachsinn, ist kindisch. Eine ältere Schwester der 
Mutter, deren Mann sich entleibte, war geisteskrank, hielt sich für ver- 
loren, hatte es mit dem Teufel zu thun, machte den Versuch in das Wasser 
zu gehen. Ein Sohn ihrer Schwester machte im 18. Lebensjahre eine tran- 
si torische Psychose (Manie?) durch. SämmtUche sieben Geschwister der 
Mutter etwas absonderlich, von hitzigem Temperament, bei fast allen ist 
zeitweilig Lebensüberdruss vorhanden. 

Als Kind zeigte sie sich begabt, fasste rasch auf. Heirat im 23. Lebens- 
jahr. Am 7. IX. 1896 starb ihr Mann an einem Herzschlag. Anfangs Februar 
fanden die Verwandten sie wesentlich verändert. Sie zeigte keine Lust zur 
Arbeit, wurde nachlässiger, war scheu und einsilbig. Allmählich verschlimmerte 
sich der Zustand, seit Anfang Jani befindet sie sich in gleichmässig de- 
pressiver Stimmung. Sie lief rathlos umher, rang die Arme und jammerte 
in monotoner Weise : „Ich bring^s nicht fertig, ich bring nichts fertig, ich 
will sterben, ich habe keinen Heiland, ich kann meine Kinder nicht ver- 
pflegen, ich bin eine Sünderin, komme in die Hölle." 

Zeichen organischer Nervenkrankheit fehlen. 

Die Krankengeschichte bietet in keiner Weise Züge, 
die sich nicht aus dem oben analysirten Untersuchungsbogen 
ableiten Hessen. 

lieber den weiteren Ablauf greife ich folgende Notizen heraus: 

20. IX. In den letzten Tagen im Allgemeinen beruhigter. Klagt nicht 
mehr so viel, schläft nachts besser, jedoch immer noch rathlos. Oefters 
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ini^liche Triume. Aocb siod noch melancholische Wahnideen vor- 
handen. Glaubt, ihr Vater sei gestorben. Meint, wenn sie heim kAme, mflrde 
sie vom Hofe gejagt werden, weil sie nichts nutz sei. 

25. IX. Schläft nachU anhaltend besser. Zeitweilig heiter and so- 
Tersichtlicher. 

2H. IX. Beginnt sich so beschAftigen. 

2.x. Nachtschlaf gnt. Isst mit Appetit: Äussert öfter Heimweh. 
Borgt sich fortwAhrend um ihre Kinder (normalpsvrhologisrhe Tm- 
bildung der melancholischen Vorstellungen). 

15. X. In den letzten Tagen sehr arbeitsam, viel zuversichtlicher, im 
Allgemeinen ruhiger, nicht mehr so mathlos, immerhin bei genauerer Prüfung 
noch sehr zerfahren, rathlos und unentschlossen. 

17. X. Sehr gebessert entlassen. 

Zu HauKe in sehr schwankender GemOthslage. War sehr willenlo« 
und entschlussunfAhig. Im Februar 1898 weitere Verschlimmerung« 
ass noch weniger, schlief schlecht Hatte keine Ruhe im Hause, lief bestAndiff 
fort, irrte planUm umher. Am 5. V. 189H Wiederaufnahme in die Klinik. 
Im Wesentlichen der gleiche Zustand mie früher. 

7. V. lie^innt schon heute besser zu essen. Schlaft am Tage viel. 
Darauf plötzlicher Stimmunfirsumschlag, ist heiter, erkundigt sieb 
sehr eingebend nach den einzelnen Krnnken aus früherer Zeit. Ist gesprArhir 
und zugAnglich. 

10. V. Weint hAufig, lieklagt sich, dass Kie nicht« fertig brArhte. 
dasH «e nicht muthig sei. 

|(i. V. Aenirstlirhe Verzagtheit. Niedergeschlagenheit und Missmutb 
wechseln mit unvermittelter Heiterkeit l>estAndig ab. Im Vordergrunde 
steht die völlige Zerfahrenheit und Unentschloiisenheit der Kranken 

12. VII. Vom Vater gebes!M>rt nach Haus geholt. 

Später erfolgte zu Hause Kxitus letalis durch Suirid. 

Ks <*rpl>t sich, dass d«T ^anze Kninkh«*itsverlauf ein s«ehr 
ungiinstiirer gt^wesm ist. Der erste Anstaltsautenthalt hnt nieht 
zu völliger Heilung gefiihrt. Im Wesentliehen handelt es sieh seit 
dem er9(t«*n Ausbruch der Krankheit um einen mit grösseren 
Schwankungen verlaufenden l*ri>ress. .VutVallend in dies«*r Bt». 
Ziehung sind am S-hluss des zweiten klini.s4*hen .Vufenthaltes die 
Be«>)mehtungeu über den ras*'hen WiN-hsel den HeHndens. weleher sie 
an einem Tag«* fast n(»rmal, am anden*n schwer melancholisch 
ers4*heinen liis**t. IjiMder sind die«ie l'nters(*hiede nicht dun'h ver- 
gleichende l'nt ersuch ung mit der «>bigen Reihe von Reizen 
in übersichtlicher Weise herausgestellt wi>rden. 

Ks wäre sehr wichtig, den sympt(imatis4*lien (^harakter «lieMT 
V e r »«c h 1 e n |i t e n M e I a n c h <» 1 i e e n. weh-he jeilem erfahrenen Psychiater 
lM*kannt Mud. genauer /u untcr-^uchen. als es hi**h(*r ct^st-hehen i<t. 
um wiim<ii:>lirh |>r<t^ni»st ische Kriteri«*n zu g«*winnen . die uns 
bisher fehlen. Im s|ie«'ielleii Fall frairt es sich, ob die Unden Ziijr«*. 
welche wir aus der Analyse des rnter<uchungsbog«*ns als Re«4»nder 
heiten dieM*s Falles von .Melancholie heruusi;estellt haU^n , niimÜrh 
SteriM»ty pie und autVallendi-r Wurt reichthum. eine Itetleutung 
hn}N*n. wrirhe tilicr den \\'t*rth eine> individut*Ilen Zuges hinausi:t>kt. 
und im HinMick auf «li«* V«*rkniipfung tler Sympt«ime procn«»* 
stis«-h wichtig sind. 
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Aehnliche Betrachtungen legt der folgende Fall nahe: 

Louise W. ans W., Sattlersfrau, geb. 25. Jali 1853, aufgenommen in 
die psychiatrische Klinik in Giessen am 22. August 1897. 

Name: Louise W. aus W. Nr. 1. 

Datum: 26. Vm. 1897. 
Tageszeit: 3 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen 8ie? — (Leise:) Louise. 

2. Was sind Sie? -- (Sehr leise:) Frau, Sattlersfrau! 

3. Wie alt sind Sie? — 45 Jahre alt. 20. Juli. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In W. (richtig). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1896(1). 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — August? 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ich weiss nicht, (laut:) ich 

weiss wirklich gar nicht, Herr Doctor, was mit mir ist. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? (Ausgelassen.) 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ich weiss gar nicht. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Gestern meint ich, es sei Braunfels. 

Man sagt es sei Giessen. Ist das so? 

11. In was für einem Hause sind Sie? (Ausgelassen.) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Schwager und Schwester haben 

mich gebracht. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Die kenne ich nicht. 



Herr Doctor, ich . . . 
(Pat. ist ganz rathlos). 



14. Wo waren Sie vor acht Tagen? 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich zu Hause. 

17. Sind Sie traurig? — Ich weiss wirklich nicht, was mit mir ist vor- 

gegangen. Ich weiss gar nicht, wie ich bin, was mit mir ist; wie 
ich nur in den Zustand gekommen bin. 

18. Sind Sie krank? (Ausgelassen.) 

19. Werden Sie verfolgt? (Ausgelassen.) 

20. Werden Sie verspottet? (Ausgelassen.) 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Das kann vielleicht sein, dass 

ich etwas gehört habe vor einigen Tagen. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? (Ausgelassen.) 

Alle Antworten erfolgen sehr zögernd, abgerissen. Die Kranke 
macht den Eindruck grosser Rathlosigkeit, kann sich kaum besinnen, 
spricht meist sehr leise und schwer verständlich. 

Hierin treten folgende Momente hervor: 

1. Fast völlige Orientirtheit. Jedoch ist die Angabe adö: 
„1896'* an Stelle von 1897 auffallend; ferner die Antworten ad 7 
und 9: ,.Ich weiss nicht, ich weiss gar nicht." Die Antwort ad 10: 
In welcher Stadt sind Sie? „Gestern meint ich, es sei Braunfels. 
Man sagt es sei Giessen. Ist das so?** ist wohl so aufzufassen, dass 
man sie über das Ziel der Reise im Unklaren gelassen hatte und 
sie sich nun anfängt zu orientiren. Auch die Antwort ad 1 
(„Louise" anstatt „Louise W.") kann nicht als Unorientirtheit be- 
zeichnet werden. 

2. Starke Aengstlichkeit und Krankheitsgefühl. (Cfr. 
Antworten ad 7, 17 : „Ich weiss nicht, was mit mir ist vorgegangen. 
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Ich weiss f^ar nicht, wie ich bin, was mit mir ist , wie ich nar in 
den Zustand gekommen bin.**) 

3. Die Züge von Rathlosigkeit und Hemmung. Leider sind 
die genaueren Zeiten der sprachlichen Reactionen nicht an- 
gegelien. Vielleicht hängt mit dieser Rathlosigkeit das Auftreten 
richtiger Reactionen in Frageform zusammen fad 6: ^August?": 
ad 10: ^Mun sagt es sei (Tiessen. Ist das so?**). Auch die leise 
Art des Sprechens kann als Hemmung gedeutet werden. Zweimal 
brirht sie mitten im SaUs ganz ab, cfr. Antwort ad 14 und ir>: 
• Herr Doctor, ich . . . .** 

Es ist in diesen Symptomen der melancholische Grund- 
charakter deutlich zu erkennen, jedoch hat derselbe hier im Gegen- 
satz zu den ersten Fällen die unter H angegebenen Xebenzüge. 
welche psychophysiologisch wahrscheinlich als Wirkungen des 
Affectes aufzufassen sind und dadurch einen Gradmesser für die 
Stärke desHell^cn darstellen. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Louise W. aus W., Sattlcrswitwc. geb. 25. .Inli IHf»:*». Aafjrwommeo 
in die pi^yrliiatriHclie Klinik am '2*2. Aogtist \X*M. 

HprcdiUn» lit^lastunsr nicht zu ermitteln. Verhi»iratote sich Mitte der 
Zwanzi^TJahn* , lebte in Ifidlichen Vennögensverhältni^isen. Sie hat .'»mal 
geboren, t Kinder lel>en. Sie hat im Lel>en mancherlei S<>rpf»n gehabt. I>er 
Khrraann starb vor 4 .lahn*n an Lun^nffchwindsucbt, ho da^s die Sorpt* für 
die KindiT ihr allein zu(i«*l. Von den Kindern ist einen sehr krAnkiirh. Seit 
Anfang AuguM IHll? Zeichen von <ieiHteHst«irung. Sie wurde still und nach 
denklirh: «ring immer mit tr(llH*r und glei«*hgilti;rer .Miene umher: kümmerte 
sich nni nicht« mehr, vernachlässigte dio Kinder. Ii<it das Bild einer 
rociancholinchcn Verstim mun fr mit p^lcf^ntlicb henrorbrerbenden 
Ancstaffcct. Sie klagte oft leis<* vor sich hin: ..Ach (iott, wo hin ich 
nur hinfTckommcn. Wie sidl es mir n(»ch ergehen ! Alles geht drunter and 
drüber." Sie bat die Schwerer, sie mo^ ihr verzeihen, brachte leise Selt>«t 
anklap>n vor, suchte sich an ihre S<*hwester anzuklammern , fürchtete Mcb 
•ehr. Körperlich gintr si«» sehr zurück, verweigerte bismeilen die Nabmoir»- 
anfnahnii». S<*hien auf Suici«! zu sinnen , zeijrte ein liesUndiges liestrebeo. 
sich hiiiauszube;:i»lN*ii . planlos umherzuwandern . so dass die Schwester sie 
auch nachts liemachen niu*(ste. 

hn'i Ta:ri» vor der Aufnahme zeigte sich, was bisher nie beobaebtH 
war. t*in ei;:enthümlicher Krampfanfall ( Ohnmacht K Patientin war aa 
geblich l>e%kus>.tlo«4. zuckte mit den Armen, knir^*hte mit den Z&hnen, erboltr 
sich dann wieder, könnt** .tlN*r eine Z4*it l.in:r nicht reden, machte nur 
m<*chani«M hc Mundbem-e};uu)r«*n. 

Kj» i'^t im ri*bri;rcii in dt»r Anamnese k«*in einziges Zeichen 
von Kpilep«.ie /u tintleii. Zur Erklärung des .Vntiilles kommt nel»en 
Epil«*p'»i*' n«Mh Hy<teri«' in BetriU'ht. Au«"h k«»nnte es sich um 
einen srliwtren Angst an fall mit auffallenden Ausdruek*«- 
bewe^unicen ;rehandi*lt haiNMi , welche der S«'hwester als Krampf 
inipfinirt hulN*n. 

Au«» der K rank «*ni; «•*»<' hiebt e greife ich folgende Xotiirn 
heniU'* 

22. \lll. Patientin Mt/t .tni Al»end nach der Aufnahme worll«»* im 
llett, starrt theilnahmlos auf ihre Tmiirebung, reairirt auf Anrrdea gar aicbt. 
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führt anch Befehle, die^Hand zu reichen, die Zange zu zeigen a. s. f. nicht 
aus. Als Versuche gemacht werden, ihr Nahrung zu geben, weigert sie sich, 
stöhnt, wehrt mit den Händen ab, indem sie ihr Gesicht ängstlich verzieht. 
6ie macht manchmal den Eindruck einer gespannt Lauschenden, steckt 
den Kopf etwas vor, als ob sie genauer horchen wollte. So verharrt sie 
bis gegen 2^2 Uhr morgens, legt, sich dann langsam nieder und schläft 
einige Stunden. 

23. Vlll. Kann zu gar keiner Aeusserung veranlasst werden. Einige 
Manipulationen, Waschen, Haarordnen etc. lässt sie mit sich vornehmen, 
sitzt dann aufrecht im Bette und schaut stundenlang theilnahmslos in den 
Saal. Dem sie untersuchenden Kreisarzt gibt sie gar keine Antwort, 
starrt ihn schweigend mit steinernem Gesichtsausdruck an. Nur 
zwei- oder dreimal macht sie einen Versuch, ihm zu antworten, öffnet halb 
die Lippen, spricht indessen nichts. Einmal nimmt sie einen Anlauf, der 
Aufforderung zur Antwort nachzukommen, indem sie die Lippen öffnet und 
die Zunge etwas vordrängt. Das sind die einzigen ersichtlichen Willens- 
bethätigungen im Verlauf einer Viertelstunde. 

Vergleichen wir diese Beschreibung mit dem Resultat der 
Analyse des Untersuchungsbogens, so zeigt sich, dass durch diese 
die Differentia specifica des melancholischen Zustandes 
schon ins Klare gestellt worden ist. Die Krankengeschichte ist zwar 
imstande, den Zustand von Hemmung und Spannung noch im 
Einzelnen auszuführen und das Bild bunter zu gestalten, bringt je- 
doch für die diagnostische Auffassung nichts wesentlich Neues. 
Andererseits ist der Fragebogen durch die leichte Vergl eichbar keit 
mit den Aufnahmen in anderen Fällen sehr geeignet, das wesent- 
liche Moment herauszuheben. 

In der That haben alle übrigen Beobachtungen in der Klinik 
nicht vermocht, den mitgetheüten Bestand von Symptomen zu er- 
gänzen. 

Körperliche Erscheinungen, welche die Diagnose einer ein- 
fachen Melancholie mit Hemmungserscheinungen hätten 
widerlegen können, fehlten wie in den vorhergehenden beiden Fällen. 

Im Lauf von einigen Monaten stellte sich allmähliche Besserung 
ein, welche aus folgenden Notizen ersichtlich ist. 

18. XI. Ist noch sehr still. Aengstliche Affecte, Momente weinerlicher 
Erregung haben sich nicht mehr eingestellt. Patientin schläft ruhig. Wenn 
der Arzt zu ihr tritt, drückt sie ihm mit freundlichem Gesichtsausdruck die 
Hand. Sagt, sie fühle sich ganz wohl, werde nun bald heimgehen können, 
vielleicht erst probeweise, es werde schon gehen, sie sehne sich nach Ha\ise. 

20. XI. Patientin wird probeweise entlassen. Das Gewicht ist mit ganz 
geringen Schwankungen seit der Aufnahme von 45*5 auf 53*5 Kilo, also 
um 16 Pfund gestiegen. Sie ist heiterer Stimmung; allerdings noch sehr 
wortkarg, man muss jedes Wort geradezu aus ihr herauspressen. Sie 
lächelt, hat aber gelegentlich noch Thräncn in den Augen. In Anbetracht 
der stetig ansteigenden Gewichtscurve dürfte indessen immerhin der 
Schluss berechtigt sein, dass sie sich in voller Reconvalescen z befindet, 
die in den gewohnten Verhältnissen wahrscheinlich ein beschleunigtes Tempo 
annehmen wird. 

Kurz vor der Entlassung wird folgender Untersuchungsbogen auf- 
genommen : 
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Name : Louise W. Nr. 2. 

Datum: 20. XI. 1897. 

Tageszeit: 11 Uhr vormittags. (Im Augenblick der Entlassung.) 

1. Wie heissen Sie? — Fritz W.'s Wittwe, Louise, geb. Scb. 

2. Was sind Sie ? — Mein Mann war Sattler. 

3. Wie alt sind Sie? — 20. Juli 1857. (! ?) 

4. Wo sind Sie zu Hause? — W. (ricbtig). 

5. Welcbes Jahr haben wir jetzt?' — 1897 (etwas unsicher). 

6. W^elchen Monat haben wir jetzt? — November. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — 19. (20.) 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Samstag. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Jetzt im vierten Monat. 

10. In lyelcher Stadt sind Sie? — In Giessen. 

11. In was fQr einem Hause sind Sie? (Ausgelassen.) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Mein Schwager und meine Schwester 

von Wiesbaden. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Bücking, Dienchen , Frau 

Schädel (richtige Namen). 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Hier. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Hier. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Zu Hause. 

17. Sind Sie traurig? — Nein! 

18. Sind Sie krank? — Ach nein! 

19. Werden Sie verfolgt? 

20. Werden Sie verspottet? avtvi 'riM\ 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? l^^i^ü negirt.; ) 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? I 

Resultat: Die Frau zeigt sich im Augenblick der Entlassung 
völlig orientirt. Der Fehler ad 7, als Datum des Monats „19" 
für ,.20**, ist ohne pathologische Bedeutung. Zeichen von Gremüths- 
verstimmung und Hemmung sind nicht mehr vorhanden. 

Der Unterschied der Zustände am 26. VIII. und 20. XI. 1897 tritt 
bei der Zusammenstellung der beiden Fragebögen sehr klar hervor. 
Allerdings ist das zeitliche Moment zu berücksichtigen, dass der 
zweite Bogen unter dem erregenden Einfluss der Entlassung 
aufgenommen worden ist, wodurch die sprachliche Hemmung, be- 
ziehungsweise Zurückhaltung, welche in den letzten Bemerkungen 
der Krankengeschichte noch ersichtlich war, vielleicht momentan 
überwunden worden ist. Lägen von den der Entlassung voran- 
gehenden Tagen ebenfalls Untersuchungsbögen vor, so liesse sich 
dieses Moment vielleicht deutlicher herausstellen. 

Jedenfalls schien die auch von den Angehörigen gewünschte 
Entlassung unter diesen Umständen angebracht zu sein. 

Leider ist die Frau, nachdem sie einige Wochen mit leidlicher 
Stimmung und Arbeitsfähigkeit zu Hause gewesen war, in einem 
Rückfall durch Suicid zugrunde gegangen. 



^) Diese UmsetzanK einer sprachlichen Reaction in einen referir enden Satz 
(„wird negirf*) ist methodologisch ein Fehler. Es kommt darauf an, die Wirkang 
der Frage mit der gleichen Objectivität wiederzogeben, wie wir z. B. den Kniesehnen- 
reflex unter Messung des Reizes in messbarer und vergleichbarer Weise gra- 
phisch darstellen. 
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Dieser traurige Ausgang macht es zur Pflicht , in solchen 
Fällen die feineren Schwankungen des Zustandes und die in 
der Reconvalescenz noch bemerklichen leichteren Symptome , z. B. 
im vorliegenden Fall die am Schluss noch gebliebene Wortkarg- 
heit, welche das normalpsychologische Analogon der patho- 
logischen Hemmung bildet, genauer zu erforschen und auf ihre 
prognostische Bedeutung zu prüfen, was sich gerade durch ver- 
gleichende Analysen von Untersuchungsbögen in exacter 
Weise wird ermöglichen lassen. 

Ueberhaupt bedarf das psychopathologische Thema der moto- 
rischen Hemmung, besonders was die Beziehung dieses Sym- 
ptoms zu depressivem Affect betrifft, einer genauen Revision. 

Man ist nämlich , nachdem die Kahlbaum' sehe Lehre von der 
Katatonie 1) sich immer weiter ausgebreitet hat und anfängt, in 
ein dogmatisches Stadium zu treten, geneigt, alle Hemmungs- 
zustände an sich als katatonisch aufzufassen und ihnen im 
Allgemeinen eine schlechtere Prognose beizumessen als die älteren 
Psychiater ihnen beigelegt haben. Klarheit in dieses noch unbekannte 
Gebiet kann nur durch ein sorgfältiges vergleichendes Studium 
der Symptome und Symptomverbindungen gebracht werden. 

Als Beitrag zu diesem Capitel und als Beweis, dass Hemmungs- 
zustände, wie sie in dem Fall W. leicht angedeutet waren, auch 
bei starker Ausprägung keine prognostisch ungünstige Bedeutung im 
Sinne einer Katatonie zu haben brauchen, gebe ich folgenden Fall: 

Johannes M. aus D., Landmann, geb. 29. VI. 1866. Aufgenommen am 
4. LK. 1897. 

Wir gehen von der Analyse der Untersuchungsbögen aus. 

Name: Johannes M. Nr. 1. 

Datum: 6. IX. 1897. 
Tageszeit: li Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Johannes M. (richtig). 

2. Was sind Sie? — Ackermann. 

3. Wie alt sind Sie? — 30 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — D. (richtig). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — September. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — 31. December. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? (Ausgelassen.) 

9. Wie lange sind Sie hier? — 5 Tage (aufgenommen am 4. IX.). 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Giessen. 

11. In was für einem Hause sind Sie? (Ausgelassen.) 

*) Die wesentlichen Züge dieses Krankheitsbildes sind schon von Guislain hervor- 
gehoben worden. Cfr. Josef Gutslain's klinische Vorträge über Geisteskrankheiten. Deutsch 
von H.Laehr. Berlin 1854, pag. 48. II. Extase, Phrenoplexie : Aufhebung der in- 
tellectuellen Handlangen mit allgemeiner Muskelstarre. Pag. 73: üebcr die 
Extase als Geistesstörung: „Sie gehört einerseits der Melancholie, andererseits der 
Manie und gleichzeitig dem acuten Blödsinn an.^ ,,Ich bezeichne daher hier mit diesem 
Namen etwas ganz anderes, einen gewissermaassen kataleptischen Zustand. ** 
.fWenn die Krankheit sich in ihrem ganzen Umfang zeigt, so gibt sie dem Kranken 
das Ansehen einer Statue." ^MtÄ/om bezeichnet die Krankheit als sehr selten. (Cfr. 
1. c. pag. 73.) 
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12. Wer hat Sie hierher ^bracht? — Mein Onkel <richti|r). 

13. Wer Hind die I^ate Ihrer UmgeboDirV — Nein, ich kenne nie nicht. 

14. Wo waren Sie vor arht Tagro? ( Auüffelaiteen. ) 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? (Ann^laMten.) 

16. Wo waren Sie %-oripe Weihnachten? (AuKgi»laH8en.) 

17. Sind 8ie traurig? — Ja. (Fra^: Webhalb denn? Der Kranke Terharrt 

in re^nfTHloMT Haltan^, nur die Lippen hie and da bewe^nd. tfl 
unHlhip zu antworten. DcÄ^eirben bei Fra^ 18- -22.) 

Alle obißt^n Antworten erfolfren nach lan^r I^auMe leiüe, ein«ilbtir. 
tonlos, mit witternder Stimme. 

Resultat: 1. Die Antworten ad 1. 2, 4, ö, 6, lU, 12 f^ind 
richtig. Der Kranke ist also im Wesentlichen orientiert. Auf- 
fallend sind die Angaben ad l\: Wie alt sind Sie? .30**, in Wirk- 
lichkeit „Hl", ferner ad 7: Welches Datum im Monat hal>en wir? 
^31. Dereml)er-, in Wirklichkeit ..6. Septem Iht". Die Angabe i«t um- 
so merkwürdiger, als kurz vorher der Monat richtig als Sept4*mber 
bezeichnet wird. Dairegen kann die Ueberschätzung der Aufentkalti»- 
zeit in der Antwort ad 9: ..ä Tage" anstelle von 2 Tagen zwiiicheD 
der Aufnahme in die Klinik am 4. Septemiwr und der Untersuchung 
am t). September - kaum als Zeichen path(»logis«hrr Unorientirtheit 
gelten, immerhin sind diese leichten Dehler bemerkenswerth. 

2. Die Keactionszeit lÜr die einzelnen Antworten i>t auf- 
fallend lang. lA»ider ist sie nicht genauer mit der Set^unden- 
uhr gemessen worden. 

l\. Von Fraj^c IH an zeigt sich völlige sprach liehe Reai- 
t ionsl(»sigkeit. 

Die unter 2. und l\. angegebnen Synipttmie ergänzen ^i^•h 
zu dem Bilde der Hemmung. 

N:uiir: Johanne> M. Nr. 2. 

Haium: 7. IX. 1h«.«T. 

T.niTf'^/j'it : 11 t'hr 2n Min. voniiitta;rs. 

1. Wji» h«'i^^«•ll .**!♦•? M. .bihnnii«'?» (richtig). 

2. \Va?» «»ind Si««y Aek«'nii.'tnn. 
:\. Wir alt Hiid N.y :;i Jnhn*. 

4. Wn Mild Sir /.u ll.niiM*? ( Narh 3 Minutrii niM-h keine .\nt«ort. 

P.ntinit \rrharrt n•;^unJ^^lo^. IKt LidM-hlair rrfMljrt M»hr oft. > 

5. lind »M» fi»rt bi«» 22. Von Frac«* •"» au ist ki'inr .\iit¥k«»rt mehrxa erhaltea. 

Ite'iultat: 1. .\uf die ersten drei Fra>r<*» erf«dgt*n völliif 
rirbtiirr Antwortrn. 

2. Von d«T 4. Fraise an zeigt sieb vr»llige sprarh liehe Hem 
niuiiiT U*i regunir>l«»'^«*r Haltung. 

N.niii«-: Jtib.iiiiir«« M. Nr..*». 

h.itmn: m. IX. 1**'»T. 
T.iir»«»£rit : pn . I'hr xoniiittA^*». 

1. \\ l*' hri!»«M*|l Mr? (K«*iiir Antwort.) 

2. W.i* %itid Si«-'" iKriii«* Antv^ort.^ 

:j. N\ ir .ilt «»iiid >iv'f iKriii»' Vnt^ort.) 

I. Um -iiid >ir /ii ILiiiM-y (Kriiir Antwort. I 
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5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. nnd so fort bis 22. — (Sonst keine Antwort. Bleibt in ängstlich erstarrter 

Haltung ohne sprachliche Reaction.) 

Resultat: Von allen Fragen wird nur Nr. 5: Welches Jahr 
haben wir jetzt? richtig mit „1897" beantwortet. Im Uebrigen ist 
absolute sprachliche Hemmung und allgemeine Reactions- 
losigkeit vorhanden. 

Vergleicht man die Aufnahmen vom 6., 7., 10., so zeigt sich, 
dass der Hemmungszustand immer stärker wird. Die Unter- 
suchungsbögen bieten hierfür einen zahlenmässigen Ausdruck, in- 
sofern als von 17 Fragen am 6. September 12, von 22 Fragen am 
7. September 3, am 10. September nur 1 Frage beantwortet werden. 

Der nächste Bogen zeigt folgendes Resultat: 

Name: Johannes M. Nr. 4. 

Datum: 11. IX. 1897. 

Tageszeit: 11 Uhr 20 Min. vormittags. 

1. Wie heissen Sie? \ Giebt auf keine Frage Antwort, liegt ruhig 

2. Was sind Sie? | da, regt sich nicht, blickt manchmal bei den 

3. Wie alt sind Sie? Fragen den Sprecher flüchtig an, ist zu keiner 

4. und so fort bis 22. j sprachlichen Reaction zu bringen. 

Entsprechend der vom 6. September an absteigenden Pro- 
gression in der Zahl der Antworten (6. September 12, 7. Sep- 
tember 3, 10. September 1) ist nunmehr am 11. September die Curve 
der Antworten auf gesunken. 

In den Monaten September bis November hat sich alsdann ein 
allmähliches Nachlassen der das ganze Krankheitsbild beherrschenden 
Hemmung und Spannung vollzogen, während die Zeichen der 
einfachen Gemüthsdepression noch blieben. 

In diesen Zustand gibt folgender Untersuchungsbogen einen 
guten Einblick. 

Name: Johannes M. Nr. 5. 

Datum: 18. XI. 1897. 

Tageszeit: 9 Uhr 10 Min. vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — M. (richtig). 

2. Was sind Sie: — Ackermann auf dem Land. 

3. Wie alt sind Sie? — 29. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — D., Kreis Wetzlar (richtig). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897 (in etwas erstauntem Tone). 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Müssen im November sein. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Kann ich nicht sagen. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Freitag (es ist Donnerstag). 

9. Wie lange sind Sie hier? — Im September bin ich zu Hause wegge- 

fahren worden. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Stadt Giessen muss es wohl sein. 

11. In was für einem Hause sind Sie? (Ausgelassen.) 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Zwei Verwandte und mein Schwager. 

13. Wer sind die Leute Ihrer ümgebmig? — Ich kenne sie nicht. Der Doctor. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Ich bin weiter noch nicht gekommen, 

wie hier drunten und dann oben. 
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I'k Wo waren Sit* vor riQt'in Moniit? — Im Scptemlier bin ich heripekoniiieD. 

16. Wo wan*n Sie vorißrt* Weihnarhtrn? -- War ich noch zo Ilaaiu 

17. Sind Sie traurig? Ja. 

18. Sind Si«* krank? -- Irh war früher einmal krank, hab' was am Beio frehahl. 
l\K Werden Sie verfolg? — Die zwei haben ^esan^t. ich werd* fortkooiBen 

und nicht wiederkonimi*n. 

20. Wenlen Sie verspottet? - - Nein, verspottet nicht. 

21. H<in*n Sie schimpfende Stimmen? — Nein. 

22. Sehen Sie schrerkhafle Gt'sUlten? — Ja. zu Hans, da war ich gaaa 

dun*heinander. Es war immer so ein Goklopf an meiner Thir waä 
die hab(*n mich fes^rehalten, dass ich nicht kuken sollt. 

Das Resultat an diesem Tage ist folgendes: 

1. M. ist fast vuUig orientirt. Nur kann er das Datoai iai 
Monat nicht sagen und verwechselt den Wochentag, was jedoA 
kaum mehr als pathologisches Symptom erscheint. AaffBllig iil 
Jedoch die ungenaue Angabe über das Alter (geb. 1866). 

2. Alle Fragen werden beantwortet. 

l\. Die Wort fülle bei den Antworten ist viel grösser alt ftühv. 

4. Es tritt einfache (iemüthsverstimmung zu Tage. 

f). Kctrospectiv sind Zeichen von Sinnestäuschung enioiAr 
lieh. (Cfr. Antwort ad 21 : .(ieklopf an der Thür.-) 

Vergleicht man das Resultat mit den früheren Analvan, m 
wird es sehr wahrscheinlichf dass es sich um das ReconvaleaeeB«* 
Stadium einer mit Gemüthsverstimmung und HemmaBj^ 
erscheinungen einhergehenden Psychose handelt, mit wdcliig 
wahrscheinlich Sinnestäuschungen verbunden waren. 

Sehr interessant ist es, die Zahl der Antworten bei das 
seinen Untersuchungen zu vergleichen. Nachdem die Antwortaa 
11. IX. auf gesunken waren, ist ihre Zahl jetzt am 18. XL glaich 
derjenigen der Fragen. 

Man kann also durch Zusammenstellung der UntersQcliwig^ 
iMigen den Ablauf des Zustandes zahlenmässig in folgender Gvrve 
ausdrücken. (Cfr. Fig. 83 J 

Vergleichen wir jetzt mit dieser Analyst* der Untertüchwige- 
IWigen die Krankengeschichte: 

J. M. 3ku> n., p'lMin'n am 2\K VI. 1866, sufgeDommen am 4. IL 189T. 
M. IM hereditär bela»»t(*t. Kin UniMUiiikel mQtterlichenteits war sckwaelh 
»innii:. In d<*r Schule lernte er nicht leicht, hatte Ikettomlers Bilder Bprwke 
Muhe und ^t^tterte hAulif?. wenn er in Km*irun^ kam, «o daas er ridl 
oft lAn«p*n* Zeit faM«<*n musüte. .\b und zu xeiirtc er Mch hi*hr eiiceaainaig, 
betMinden» wenn er meinen Willen nicht durchiteUen konnte. Er trat matk 
Kntla•^un|; au% der S<*hule in die vAttTliche Wirtschaft ein. Er soll Imaer 
•ei^eu** cc^«*M*n sein; wollte <ifU*r> heiraten, konnte Mrh aber, weaa e» 
darauf .ink.iui. nie n'clit entM'hliei»Hen. Vor circa zwei Jahnen iMrboD fiel «s 
dem S«*hmaip'r auf, daHH er. menn er allein war, ^em mit «ich itelbsl sprach. 
vor Mich hin<»rhim|>f\e , dien al»er in tte^nwart anderer Per»oaeo s4el» 
uoterlieMk. FVIatant irunie die ( teistesst«»run^ en«t, aU Patient anfiair. ^rh 
im Frtll\)ahr IH1«7 ohne tirund m liett zu lehren und nichts tu ei«ea. Kr 
»4»ll damalH, .nl« «»eine Mutter einmal aui« der Kirche kam, ireirUal4 habea, 
der Pfarrer habe über ihn ircnp rochen; die Kinder auf der SiraMe 



Orientirtbeit. 255 

sagten es ja. Er erholte sich damals rasch wieder und machte völlig dea 
Eindrock eines Gesunden. Im Sommer ting er wieder au, sich gruDdlos zu 
Bett zu legen, nichts zd essen und nichts za sprechen. Ini Juni legte er 
täeb nach einer geschäftlichen Fahrt mit einem Wagen zu Hause ins Bett 
nnd weinte heilig. Auf Befragen gab er an, seine Begleiter hätten Über 
ihn etwas gesagt. Ende August war er eines Sonnabends ausgegangen, kam 
abends nach Hause, blieb bis Sonntag mittags im Bett liegen, zog sich dann an 



und blieb zu Hanse mit einer Cigarre sitzen. Dann legte er sieh abends 
ins Bett nnd blieb die ganze Woche bis gestern (3. IX.) darin. Um 1 1 Uhr 
früh stand er plötzlich auf und rief zum Fenster binnus nach Gendarmen. 
Der Schwager ging zu ihm und fund ihn in folgendem Zustande : Er sprach 
ganz wirr durcheinander, er sei verloren, es brenne, ,^sie kommen achon" 
u. s. f. Nachts zum 4. IX. immer unruhiger und erregter, schrie : ,,Sie schiessen 
mich todt", sagte: „ei, ei ei", klatschte in die Hände, schüttelte den Kopf. 
Früh wurde er ruhiger und Hess sich unter einem Verwände in die Klinik 
bringen. 
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Diese Angaben der liegleiter werden durt*h folgendf* MittbHlooireo det 
Arztes erg:inzt : Kr sei immer sehr zarQckhaltend gewesen, seine Bekanntes 
trieben vielfach Spott mit ihm. An» (tesellschan kehrte er öfter misamathig 
zurflck, legte sich dann Tage Ung ins Bett und dachte angeblich Aber die 
Beleid igan^^en, welche ihm zogi^fllgt waren, nach. Schon seit einer Reibe 
von Jahren soll er Anfalle von Irresein h4»kommen haben, nie dauerten 
meist nur zwei bis drei Tage. W&hrend dieser Tage war der Kranke an- 
geblich sehr aufgeregt und redete wirr durcheinander. In einer Anstalt i»t 
er bisher nicht gewesen. Der Ausbrach des gegenwärtigen Zoalaodes er- 
folgte in der Nacht vom 2. zum 3. IX. Als (telegonheitsorsaehe wird eis 
kflrzUch in D. aosgebroebeses Feeer angesehen, wodurch Patient ersehreekt 
worden sei. 

Diese beiden Anamnesen ^indersprechen sich zum Theil völlig, 
was wir in aosserordentlich vielen Fällen erleben. Es wird hier 
wieder ersichtlich, wie mangelhaft ein aus der Anamnese abgeleitete« 
p6yehiatris4'hea Urtheil groestentheils ist. Die Angaben, welche wir 
in unsere Krankengeschichten einschreit)en, sind gWisstentheils sub- 
jectiv gefärbte Spiegelbilder der Wirklichkeit und geben 
auch l>ei der Synthese mit den Aussagen anderer Referenten häutig 
verzerrte Bilder. Umsomehr muss die Psychopathologie beda4*ht sein« 
wissenschaftliche Diagnosen aus einer methodischen Unter» 
suchung des Zustandes abzuleiten, was in den Xachbargebietea 
der Psychiatrie (Nervenpathologie^ innere Medicin, Ophthalmologie 
etc.) 8c*hon längst geübt wird. 

Im vorliegenden Fall ist es nicht gelungen, die Widertprfirbe 
über die Art des Ausbruches ganz aufzuklären, es kann nur als 
erwiesen gelten, dass M. M*hon früher starke Abnormitäten gezeigt 
hat. die zeitweise stärker hervorgetreten sind. Ob wirkliche An- 
falle von Irresein vorgekommen sind, bleibt dahingestellt. 

Der Zustand vor der Aufnahme wird folgendermassen beschrieben: 

Kr iM in sehr aufgeregter Stimmung. liewegt sich viel, verdreht die 
Augen, schreit ounehmal laut auf. i^t nur mit Mtthe im Zimmer lo haltea. 
Kr ru(t laut: .I^Mt mich hinaus, ich kann nicht hinaus, zu spit, zo spit* 
.Da kommt einer mit Sibel und Gewehr, der schiesst mir den Hart weg, 
er zerschneidet mir die Haut, tiie machen mir einen Ring durch die Nase.* 
Er ftl«'ht cin«>n schwarzen Mann auf sich zukommen, von dem er gUabt« 
dass er ihn verfolge und ihm etwas zu I^ide thun wolle. Kr zeigt helUf« 
Furrhi und Angst, ist dabei sehr misstrauisch und gefährlich. Kiaea Tag 
vor der Aufnahme ergriff er einen dicken Prtlg«*!. f^chlug damit auf vortber- 
konimend«*f» Vieh loi« und bfninihle dann den Kirrheii.iltefiten. I>as ttedlehl- 
nifkf» ftir jttnir^te Z«*it M*heint völlig verlon*n (?), dap*r(*n erinnert er sich 
(fenau an frulifn* Vor^^aiic«*. Kr uiiiiiiit nur ;:<'/■ ^ unp*ii Nahninc. 

hu* K r.niikriiL'eM-liirhtf d^r Klinik Iw^^n^l ^^^ll^«'wde^ : 
M.ieht U'i (l<'r Aufnalinii* einen An;nitlirhen. vi*r^ irrten (! f) Kindmck. 
blickt M-liru und nii*»'»tr.iui*<li um Mrh. ;rtbt auf Kracen kurze, unzureichende 
Ant««»rt«*n. 

Tl. IX. Sit/t m«-iM halb aufn'rht. iH'in.nli«* auf der Kante »eine« lielte», 
blickt M-b«*ii und :inr^tneh um sich. ant^Drtei er*t auf mehrfache» Anre«iea 
und Annifrn kurz. Kein«- ubiM-hen Sym|itf»m(*. Fein^ehlitrijrer Tremor 
der ;:«-*|irei/.ten Kin:rer. «»lark»"*, Hbrillän*«* Wotren der /unire. 
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6. IX. Der Kranke liegt fast regangslos im Bett, den Kopf aufrecht 
haltend. Nur die Aagen machen öfters seitliche Bewegungen. Die Lippen 
werden ab und zu wie flüsternd bewegt. Der Gesichtsausdruck hat etwas 
Starres, Maskenhaftes. Befehle, die Extremitäten in bestimmte Haltungen 
zu bringen, werden sehr langsam befolgt. Dem Versuch, passive Bewegungen 
mit seinen Gliedern auszufahren, setzt er Widerstand entgegen, die Muscu- 
latur, besonders der unteren Extremitäten, zeigt sich hierbei stark gespannt. 
Steigerung der Kniephänomene, Fussclonus. Spontan spricht der 
Kranke nichts. Fragen beantwortet er entweder gar nicht oder nur nach 
längerer Pause mit leiser, tonloser Stimme, mehrmals ansetzend. 

In dieser Beschreibung sind schon alle wesentlichen Züge des 
Krankheitsbildes enthalten : Es liegt ein ausgeprägter Zustand von 
ängstlicher Hemmung und Spannung vor, wie wir ihn aus der 
Analyse der Fragebögen abgeleitet haben. 

Auch in Bezug auf das Moment der melancholischen Wahn- 
bildung und der Sinnestäuschungen, welche in den Frage- 
bögen retrospectiv erkennbar waren, bietet die Krankengeschichte 
wenig Neues. 

8. IX. Sass tagsüber meist in gleicher Haltung , dicht an die Seiten- 
kante des Bettes gerückt, in halb aufrechter Stellung da, ohne einen Laut 
▼on sich zu geben. Begann nachmittags, als er in das üntersuchungszimmer 
gefahren wurde, plötzlich krampfhaft zu weinen. Mehrmals trat absatzweise 
ein solcher Affectausbruch ein. Nach dem Grund gefragt, antwortete er zu- 
nächst gar nicht. Auf die Frage: „Hat jemand jetzt eben etwas zu Ihnen 
gesagt ?** sagt er: Ja". Auf die Frage: „Was denn?" „dass ich aus 
der evangelischen Kirche muss"; fügt dann nach kurzer Pause hinzu : 
„Jetzt kann ich meine Schulden nicht mehr bezahlen." Im üebrigen 
konnte man greifbare Beweise ftir Sinnestäuschungen nicht erhalten. 

Nxir in einem Punkte bietet neben der Gremüthsdepression, 
dem Spannungszustand und den Andeutungen von Sinnes- 
täuschung die Krankengeschichte eine wichtige Ergänzung des 
Befundes. 

10. IX. Nachmittags traf ihn der Arzt laut schnarchend, den Kopf 
nach hinten über gebeugt, den Mund offen, die Bulbi nach oben 
gerollt, die Lider halb geöffnet. Die Pupillen sehr eng, starr. 
Auf Anruf reagirte er zunächst gar nicht, beim Kneifen in die Beine wachte 
er auf, schaute erschrocken und scheu um sich, setzte sich aufrecht, sprach 
jedoch gar nichts. 

Dieser Zustand bietet deutlich den Anschein eines Anfalles, der bei 
Ausschluss organischer Hirnkrankheit und einfacher hysterischer Zustände 
Verdacht auf Epilepsie erweckt. 

In einer klinischen Besprechung am 14. IX. wurde Folgendes 
ausgeführt : 

* „Aus der Anamnese sind zunächst folgende Züge herauszuheben : 

1. Das Vorhandensein von angeblichen Krampferscheinungen und 
Störungen der Sprache in der Kindheit. 

2. Die vorübergehenden, wenige Tage dauernden Erregungszustände. 

3. Der ausserordentlich langsame, mit Remissionen einhergehende 
Beginn der jetzigen Krankheit. 

4. Die Andeutungen von Wahnideen und Sinnestäuschungen. 

Sommer, Lehrb. d. psycbopftthol. Untennohongsmethoden. \ 7 
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Von den bishcri^n klinischfo Beobmchtanj^n tünd Deben den hnz^x- 
liehen Krro^ungen haaptsichlich tu betonen die firacheinanic^n von ftpracb* 
lieber Hemman^ and MnskeUtarre, ferner das wecbselnde ReMilui 
in Heiog: auf »ein Recbenvenni'i^n und in liezu^ auf ( >rientining»fra|ren. 
McblieMilieb der bescbriebene anfalUartigeZontand, bei dem jedoeb eine 
völli|i^ AoMchaltiini^ des Bewoastseins ansebeinend niebt vorlai^. Im Hinbliek 
anf diese Saebla^^» mos« ror allem gefrag:t werden, ob eine tranti 
ioriscbe pHvcbose auf epileptiscber Basis Torliegt. Anderemeiu 
kommen von funetionellen I^tycbosen diejeni^n in Betraebt bei denen die 
Symptome von Hemmung und Spannung eine Hauptrolle spielen. 

Ks wird sieb differentialdiagnostiscb darum bandeln, ob ein srmpto 
inatiseber Zustand motoriscber Hemmung vorliegt, wie er mancbmml im 
Ablauf von melancholisehen und acuten ballueinatoriseben Zuständen speciell 
epileptischer Natur auftritt, oder ob der gegenwärtige Zustand mit einer 
Reibe von anamnestiscben Zügen xn der mit infauster Prognose einber- 
gehenden Diagnose Katatonie zusammenxufassen ist. 

Jedenfalls ist bei der weiteren Beotuurbtung des Kranken auf eine 
genaue Analyse der Bewegungsersebeinungen das Hanptgewiebt 
XU logen.'' 

Ks \HiX sieb zur Zeit dieser Besprechung folgendes Bild : 

..Der Kranke liegt während der ganzen bisherigen Untersuchung 
(ea. eine halbe Stunde) fast bewegungslos im Bett Der Kopf ist danerad 
aufgerichtet, Hals- und Nackenmusenlatur stark gespannt, nur die Aupen 
machen bei feststehendem Kopf unregelm&ssige Bewegungen, bei welchen 
er manchmal den Untersuchenden fixirt. OeAer bemerkt man an dem 
starrgehaltenen Kopf Zitterhewegungen . die in Bezug auf Intensität starke 
Schwankungen zeigen. Beim Aufheben der rechten Hand zeigt sich «-in 
starker Widerstand. Beim Loslassen wird der Arm zuerst rasch gesenkt, 
dann langsam ungefähr in die gleiche I^ge zurflekgeftlhrt, dabei marbt M. 
mehrere sehr tiefe Inspirationsbewegungen. 

.\ebnlieb ist der Befund am linken Arm. Der Drehung des Kopfes 
nach links und rechts, ebenso der Bewegung nach vorwärts und rückwärts 
wird (*in starker Widerstand entgegengesetzt, dabei zeigen sich Öfter krampf 
artige Bewegungen am Mund, besonders Hebung der Unterilppe. 

I>em Versuch, die Bettdecke zurüekzuseblagen, wird kein WidersUad 
entgegengesetzt, dagegen trifft der Versuch, das linke Knie aofznrichtea. 
auf aetiven Widerstand. Bei der Hebung des rechten Knies zeigt *kh 
dieser in gleicher Weise, jedoch wird das Bein nur ganz allmählich wiedfr 
in die .\nfanpdsge zurückgeführt. Hebt man den linken Oberseheiikel. to 
bleibt unter i^tarker Spannung d«'s ijuadrieeps der Unterschenkel ziemlieh 
gentn^ekt stehen ; nach einer Weile treten stärkere Zitterbewegnngen aaf. 

I«4i4t man in dieser Lnge dan Kniephänomen aus, so sieht man eine 
M*br Ht.trke rerieet4»riHebe Iniiervatinn de^ ijuadrieepA. während das Knie 
ph.^n«»mrii im i^iuut* einer lU-v^egung des Unterschenkels kaum xan Vor 
•M*hein kommt. 4 tanz entsprechend rechts. * 

l4«>iiler liit*tel dies«» B«*M'hreibung ebenso wie alle weiteren Fe«t- 
otelluiiATt-n der Kninkeng(»Si*hiehte über die Zustände von HemmoBg 
und Sptinnun^ kein Kriterium, aus welebeiu nmn die Differential* 
diagnofie xwis4*hen einer trunsitorisehen l^syehose anf eptlepti- 
!«eher Ha*ii^ und einer K »tu tu nie herleiten könnte. TnalMirhe 
i*«t . dnsei die Krankheit in die!M*m Fall HUStH*rordentlich i^ttastig 



Orientirtheit 259 

verlaufen ist, da M. am 29. XII. 1897 anscheinend völlig geheilt 
entlassen werden konnte. 

Jedenfalls sind in diesem Fall die Untersuchungsbögen sehr 
geeignet gewesen, um den Ablauf der Krankheit in Bezug auf ein 
wesentliches Symptom zahlenmässig ins Klare zu stellen. Man 
könnte sogar vermuthen, dass gerade durch die Vergleichung der 
Bögen das prognostisch wichtige Moment, welches vergeblich 
durch die Untersuchung der Spannungszustände zu ermitteln gesucht 
wurde, herausgestellt worden ist. 

Es zeigt sich nämlich bei der Zusammenstellung der Resultate 
in der obigen Curve eine auffallende Gesetzmässigkeit, ein 
graduelles Anschwellen der Krankheit in der progressiven Ver- 
minderung der sprachlichen Reactionen, so dass man an ge- 
wisse Typen von Fiebercurven (z. B. bei Typhus abdominalis, Tubör- 
culose, Eiterresorption etc.) erinnert wird. Möglicherweise liegt in 
dieser Verlan fsart, die mit dem gesetzmässigen Ablauf gewisser 
körperlicher Krankheiten (Pneumonie etc.) eine grosse Aehnlichkeit 
hat, das prognostisch günstige Moment, das den Zustand von dem 
regellosen Wechsel katatonischer Spannungszustände 
unterscheidet. 

Aehnlich ist der folgende Fall, in welchem sich die Aenderungen 
des Krankheitsbildes nur in viel kürzerer Zeit vollzogen haben. 

Frau E. 8ch. aus W. , Landwirtswittwe , geb. 20. Mai 1844% Auf- 
genommen am 10. Jani 1897. 

Name: Frau Seh. Nr. 1. 

Datum: 11. VI. 1897. 
Tageszeit: 11 ühr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? 

2. Was sind Sie? 

3. Wie alt sind Sie? 

4. Wo sind Sie zu Hause? 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? 

7. and so fort bis 22. 

Patientin bleibt auf alle Fragen stumm. Sie sitzt aufrecht im Bett, 
kümmert sich um den Untersuchenden nicht, sieht mit halb ärgerlicher, 
halb ängstlicher Miene unruhig um sich und hält fortwährend die linke 
Hand an der unteren Hälfte des Gesichtes, indem sie mit den Fingern im 
Munde und an der Nase herumfährt. 

Nur auf die Frage 17 und 19 (Sind Sie traurig? und: Werden 
Sie verfolgt?) nickt sie leicht. 

Beim Versuche, sie körperlich zu untersuchen, widerstrebt sie in zäher 
Weise, ohne eigentlich heftig zu werden, und sagt mehrmals : „Oehen Sie fort!'' 

Resultat: Es ist völlige Reactionslosigkeit in der sprach- 
lichen Sphäre vorhanden mit ausgeprägten Spannungserschei- 
nungen. Nur auf die Fragen ad 17 und 19: Sind Sie traurig? 
•und: Werden Sie verfolgt? tritt eine physiognomische Reaction 
im bejahenden Sinne ein. 

17* 
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Name: Frau 6ch. Nr. 2. 

Datum: 17. VI. 1897. 
Tageszeit: 9 Uhr vormittags. 

1. Wie heiasen Bie? — Dorothea 6ch. (richtig). 

2m Was sind Sie? — Ich habe niemandem etwas genommen. 

3. Wie alt fiind 6ie? — 52, nein 54 Jahre (53; Gebortsjahr and Monat 

richtig genannt.) 

4. Wo sind Sie zu Hanse? — In Wieseck. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Jnli. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Weiss nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Weiss nicht. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Etliche Tage. 

10. In welcber Stadt sind Bie? — In Heppenheim. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — In Heppenheim. 

12. Wer hat Sie bierber gebracht? — Meine EJnder, — sind auch noch hier. 

13. Wer sind die Leute Ibrer Umgebung? — Die sind auch in Heppenheim. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Hier. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Zu Hause, da haV ich gefüttert 

und alles geschafft. 

17. Sind Sie traurig? — Ja. 

18. Sind Sie krank? — Ich war gesund. 

19. Werden Sie verfolgt? — Nein. 

20. Werden Sie verspottet? — Nein. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Das hab' ich immer gehört^ ich 

hab' doch niemanden umgebracht! Ich hab' nichts gestohlen! 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Nein. 

Resultat: 1. Da die Antworten ad 1, 4, 5, 14 und 15 richtig 
sind, so kann an diesem Tage partielle Orientirtbeit behauptet 
werden. Auch das Alter (ad 3) ist fast richtig angegeben. 

2. In anderen Punkten ist sie noch unorientirt, cfr. ad 10: 
In welcher Stadt sind Sie? „In Heppenheim.'* Monat, Datum und 
Wochentag weiss sie nicht. 

3. Es tritt depressiver Affect zu Tage, cfr. 17: Sind Sie 
traurig? „Ja.** 

4. Es tritt ad 2 eine nicht entsprechende Antwort auf, welche 
die Mettnng zur Voraussetzung hat, dass sie angeschuldigt wird ; 
cfr. ad 2: Was smd Sie? „Ich habe niemandem etwas genommen.^* 
Aehnlich kliügt der Zuniz zur Antwort 21 : „Ich hab^ doch niemanden 
umgebracht. Ich hab' nichts gestohlen.^ 

5. Die &lsche Meinung, in der Irrenanstalt in H. zu sein, 
wird in den Antworten ad 10 — 13 dauernd festgehalten. Die Ant- 
wort ad 12: „Meine Kinder sind auch noch hier" ist wahrschein- 
lich als melancholische Wahnidee zu deuten. 

6. Aus der Antwort ad 21 : Hören Sie schimpfende Stimmen? 
„Das hab' ich immer gehört, ich hab' doch niemanden umgebracht'^ 
wird das Bestehen von akustischen Sinnestäuschungen wahr- 
scheinlich. 

Der am 11. VI. beobachtete Zustand völliger sprachlicher 
Hemmung ist also verschwunden, während sich Symptome von De- 
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pression, melancholischen Wahnideen, Sinnestänschungen 
mit partieller Orientirtheit zeigen. Eine völlige Aendernng des 
Zustandes lässt der folgende Untersuchungsbogen erkennen: 

Name : Frau Seh. Nr. 3. 

Datum: 25. VI. 1897. 
Tageszeit: 12^2 Uhr mittags. 

1. Wie beissen Sie? — Das wissen Sie ja! Dorothea 8ch. (richtig.) 

2. Was sind Sie? — Ei, wir hatten den Kirchendienst. 

3. Wie alt sind Sie? ~ 53 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Wieseck. Das wissen Sie docb. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Juni. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ich glaube der 24. (25). 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Freitag (richtig). 

9. Wie lange sind Sie hier? — Ich glaube 14 Tage. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Das weiss ich nicht, wie ich hierher kam. 

11. In was für einem Hanse sind Sie? — Es ist eine Anstalt. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Ei, meine Töchter wohl ? Ich weiss 

nicht. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Die sind wie ich krank. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Ei hier! 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Da war ich noch zu Hause. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Auch zu Hause. 

17. Sind Sie traurig? — Wenn ich zu Hause wäre, war ich nicht traurig. 

18. Sind Sie krank? — So müd bin ich. 

19. W^erden Sie verfolgt? — Als einmal mein ich es noch. (Sie lächelt 

über früher geäusserte Verfolgungsideen, fragt oft auf Vorhalten 
derselben: „HabMch das gesagt? Das weiss ich aber gar nicht.^) 

20. Werden Sie verspottet? — Ach nein. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? 



Gar nicht, Herr Doctor. 



Resultat: 1. Frau Seh. zeigt sich fast völlig orientirt. 

2. Es ergeben sich Spuren von Amnesie, cfr. Frage 10: In 
welcher Stadt sind Sie? „Das weiss ich nicht, wie ich hierher kam"; 
ad 12: Wer hat Sie hierher gebracht? „Ei, meine Töchter wohl, 
ich weiss nicht." 

3. Es ist ein Gefühl körperlicher Müdigkeit vorhanden 
(cfr. Antwort ad 18). 

4. In der Antwort ad 19: Werden Sie verfolgt? „Als einmal 
mein ich es noch" zeigt sich Krankheitseinsicht, während das 
gelegentliche Auftauchen solcher Ideen zugegeben wird. 

Der ganze Befund macht im Hinblick auf die früher aufge- 
nommenen Untersuchungsbögen den Eindruck eines Reconvalescenz- 
zustandes nach einer ängstlichen Verwirrtheit mit Hem- 
mungserscheinungen, Sinnestäuschungen und melancholi- 
schen Wahnideen. Vergleichen wir damit die Krankengeschichte: 

E. Seh. aus W., geb. 20. V^ 1844, Landwirthswittwe , aufgenommen 
am 10. VI. 1897. Hereditäre Belastung nicht nachzuweisen. Die Familie 
lebte in bescheidenem Wohlstande. Frau Seh. hat zwei gesunde Töchter. 
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Hie verfiel aofreblich zaenit 1892 in Gfistetwtörnog. Nich der Krank**ii- 
I^Mchichte «ns U., wo die Kranke damals war, hat nie jedoch schon IHHtV 
im AnschluM an dJe Krankheit eines Kindes eine kurzdanernde Psvehoiie 
dnreh^macht. Dieser Vorfall ist im Bem'usstsein der Ang^ehöri^rn 
l^anx verloren ^ef^an^en. Der Anfall im Jahre 18112 stand in ursärh 
lichem Zusammenhang mit dem Tode ihre« Mannes, der einem Herzleiden 
rasch erla^^. Schon am Tap> nach dem liegr&bniss war sie ganz .irre*, 
sprach alles durcheinander, schrie und jammerte laut, sie solle nmfr^hrarht 
werden, der Himmel falle auf sie ein, nie könne nicht mehr leben. Sie 
beklairt«* ihre Kinder, lief jammernd im Hause umher, rannte S4>gar ein 
mal im Hemde auf die Strasse, so dass das ganze D^irf zusammenlief. 
Drei Männer brachten sie damals in die Irrenanstalt nach H., m-o sie üich 
auffallend schnell beruhigte. 

Schon nach acht Wochen entliess man nie dort, doch hfttte sie an- 
geblich schon frflher heimkehren können, man m*ollte aber einem Kflckfill 
vorbeugen. Sie kam ganz gesund nach W. zurück. 

Abermals anlässlich eines Todesfalles zeigten sich dann anfang» 
181U> wiederum FÜrregungszustände der trleichen Art wie IH'.rJ. 
Patientin war «durcheinander*', nachdem sie die Todi^nachricht eine« 
Schwagen« bekommen hatte. Sie schimpfte (?) im flaute. Kchrie, hatte rirrj 
14 Tage lang Nachtwache nöthig. Sie kam balil wi<M!er zu Verstand, blieb 
jedoch launisch und n'izbar, M*hiui|ifte öfter gegen die T(H*hter nach Au- 
galK^ dieM*r. Ihrer |{4*schftf\igung konnte sie wieder nachg«*hen. 

Am :\, VI. IWI neuer Anfall Vi>n UeiMeshtöning, als«» der vierte. 
Ihre ftlteMe T4icbt«*r hatte an diesem Tage geheiratet, aus welchem Anlai^ik 
sie seit elnig(*n Ta^en vieli» Aiistn*ngungen hatte. .\m Abend d«»f 3. VI. 
begann sit* Uut zu wcnlen. rief nach der T(»chter. lief im llau*«e umher, 
behauptete, olne Sünde lN»srangen zu halN*n. Sie sei M*hr unglQcklich . f« 
würden |N»li/ist<*n kommen imd sie .ibholen. Mehrfach schrie ^it• laut : 
„Ks bn*nnt! e?« brennt! der Himmel fUllt «'in!" Nachts stieg si«* au« dem 
Bett. Kog Moh m<*hrmaU .in und entkleidete nieh wieder, jammerte Unt. 
wiederh(»lt«* manche Satzi» und Worte .v^obl taii^^^ndmal". 

INt Zustand erheiM*hte i^nisse .Vufsicht. Indess«'n meinte mau. d.t«« 
wie im Vtirjahn* ein«* TelNTführun:; in (*ine Anstalt nirht n«ithig sein «fnl«*. 
Auch dio Kranke !»prarb !*ieh «in klaren Momenten" dageg(*n au^. 

In <l(Mi l«*t/ten Tagten lN*gann di<* hauKÜrhe Pflege unmnglich lo 
werden. Sie /citrt«* V«*rgiftiingHideen, nahm tain*lang nichts zu «ich. 
Auf d«*ni Wf*:re xur Klinik M*hr unruhig, wollt«* an«« d«*m Wagen «springen, 
llci d«*r .ViinLilini«' M^hr .tosrntlirli. will iMM.-indit; zur Thttr hinau«, 
i»t«»hut l«*i««'. 

II. VI. lN*n ;;ni<«!«t«Mi TIhmI der Narlit M*hr unruhig. Drangtr **i\ 
aUM dem ll«'tt brrau«». de!«*M*ii lNM*k«-n und l««*inturher ?*i«* abmarf. .*«t«»hnle 
liestaudi;:. rauftt- •»irli die H:i.*in* und >fr*ucbt«* /.uw eilen den rontacti4i»pM*l 
der elrkt^l^4-ben l.ampe bentUH/ichen . indem Me ^a^t«*: .Machen >ir di<b 
die I>«-u«*lite au<». die br.-iurht nicht /u brennen, der Himmel f^llt ja herab, 
in W. i*i er er*t n*«-bl berab;ref.illen !** Verunreinigte Mch mit Trin. 

Im L.1UI«* «le<» Tagi'*» !M*hr .iblebnend. .*^it/t niei?*t aufrecht im llett, 
si«*ht mit call/ *>t.*irreiu. Mupid aUMiniek*«l<iM*ni(ieMchts.iUHdruck ihre rmgebung 
an. i»teckt «'ich fnrtmahn*nd niebn*n* Kiuirer der linken Hand weit 
in den Mund hinein mler druckt »ich .in i|er Nase und am Kinn. sl<«hBt 
oft und «*.i;;t /uweilfu: ^ \i b «lu lieber tMiit". bleibt .liier auf alle Fragra 
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Stumm, indem sie Abwehrbewegnngen macht und den Fragenden bei Seite 
schiebt. Sie widerstrebt allem, was an sie herantritt, in eigenthümlich zäher 
Weise, ohne eigentlich heftig zu werden, sagt auch zuweilen: „Gehen Sie 
fort! Lassen Sie mich gehen.'' Sie verweigert jegliche Nahrung. 

Symptome organischer Nervenkrankheit fehlen. Nur besteht links 
leichte Ptosis wahrscheinlich als angeborene Abnormität. Das Kniephänomen 
erscheint wegen Spannung der Antagonisten gering. 

Abends sehr aufgeregt, schrie jammernd und stöhnend, murmelte un- 
verständliche Laute, verliess oft ihr Bett, warf Tische und Stühle um^ 
rannte zur Thür, an die sie heftig pochte ; zog die Nachtjacke einmal aus, 
drehte sie sich um den Hals und fragte die Pflegerin, weshalb sie eigent- 
lich hergekommen sei, sie wolle ja die Uhr gerne wieder dahin bringen, 
woher sie sie geholt habe. Ganz schlaflos. 

12. VI. Am Morgen wurde sie im Wachsaal sehr unsocial, indem sie 
alles, was nicht feststand, umzuwerfen suchte, die Betten auspackte und die 
Kranken belästigte, oft nach der Thür drängte und gegen die Pflegerinnen 
losschlug. Alles das that sie, ohne ein Wort zu sprechen, indem sie 
nur ab und zu ächzend stöhnte und sich die Haare raufte, mit einem eigen- 
thümlich stumpfen Gesichtsausdruck. Abends begann sie wieder 
an den Betten zu nesteln, suchte bei einer Kranken an deren Leib herum 
und blieb schliesslich, als man sie gewähren Hess, eine Zeit lang über die 
Beine der betreffenden Kranken gebeugt liegen. Nahrungsaufnahme sehr 
gering. 

13. VI. Sie sitzt den ganzen Tag im Garten, dumpf vor sich hin- 
brütend auf einem Stuhl, seufzt sehr oft und sagte einmal : „Ach du liebes 
Gottchen, es ist ja alles verloren." 

14. VL Ein Versuch, eine Unterhaltung anzufangen, misslingt voll- 
kommen. Sie blickt mit mattem , stierem Blick um sich , fragt einmal : 
„Bin ich denn in H.?" (das heisst in der Irrenanstalt, in der sie im Jahre 1892 
war). Bringt noch einige abgerissene Reden vor: ^Es kommt ja alles ins 
Wasser! — Es geht alles caput! — Die Menschen kriegen ja alles. "^ 

15. VI. Macht einen sehr müden Eindruck. Mnsste aus dem Garten 
in den Wachsaal getragen werden. Nachdem man ihr mit der Aufforderung 
zu uriniren längere Zeit ein Becken untergelegt hatte, nässte sie sich nach 
dessen Fortnehmen sofort ein. Isst Mittags spontan mit gutem Appetit. 
Gegen Abend wieder erregt, ging stöhnend durch den Saal ; wanderte nachts 
ruhelos. 

17. VI. Stumm ablehnendes Verhalten, zeitweiliges Hinausdrängen 
mit dem Rufe: ^Haltet ihn fest.^ Morgens, als man einige Worte über 
ihren Zustand in ihrer Nähe spricht , sagt sie plötzlich : „Nein , ich hab' 
nicht gestohlen." Auf die Frage, wie Sie hierauf komme, sagte sie: „Sie 
haben es doch eben gesagt." 

Gefragt, wie sie gestern auf den Gedanken des Verbranntwerdens 
gekommen sei, sagte sie: „Die Franzosen haben doch gestern da unten 
alle verbrannt." > Wen denn ? < „Alle meine Leute." > Haben Sie 
es deutlich gesehen? < „Nein, ich habe aber die Stimmen gehört und 
es auch gerochen." — „Auch der eine, der an der Post angestellt ist, 
war dabei." > Sie haben gesagt, alles würde caput gemacht? < „Jawohl 
hier unten (auf den Boden zeigend) wird alles caput gemacht, Menschen 
und Sachen." > Wer thut denn das? < „Ich weiss nicht. Sie selbst." > 
Sie sagt dann spontan: „Ich habe doch keinen Menschen todt gemacht!? — 
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Wio ich (1.HH leUU*iiial aaf den Bahnhof kam, halte ich nicht« ^nommen ! — 
Ich habe nicht» ^eHtohlen! — Was habe ich denn gethan?" 

l\K VI. Verhielt sich in den letzten Tagen Hocialer. Verlan^rt oll 
n»rh K»sen und Trinken and zei^ ^maen Appetit 

22. VI. Sie erlaubt immer noch, sie Aei in H., wie l>ei dem frflberea 
Anfall von GeisteMttörang. Zuweilen tauchen noch Wahnideen auf, 
z. n. sa^e sie iretitem nachts wieder, nie wolle nicht verbrannt werde«. 
Hie wolle alles zurttckfreben, wenn man sie nach Hanse Hesse, (r e wicht »• 
zunjihme um 2*2 Kß'rm. in einer Woche. 

2:i. VI. IWuch einer Tochter. Patientin beprttsst dieselbe in frendii^er 
tlrre;run^, erkundigt sich nach den häuslichen VerhAltni8f«*n. frairt ob sie 
wirklich in lüessen sei. 

2r>. VI. Macht einen besonnenen Kindruck. Nur ist sie nicht Kmaa 
sieber. dass sie wirklich in ttiessen ist. denn sie erinnert sich der V er 
brin^un^r in dit* Anstalt nicht f^enau und sa^: ^Ich kenne hii*r nie- 
manden, wie soll ich wissen, wo ich bin." Hat für die erste Zeit ihre« 
Hiersein» Krinnerunf?slttcken. Weiss auch ausblieb nichts von de« 
von ihr pnMlucirt«*n Wahnideen und fra^ ^erwnndort. wenn man davon 
spricht: .Hab* ich das (^esa^?" 

(Vl>er ihre persönlichen Verhältnisse, sowii* ül»er zeitliche Heziebonp** 
frnt tirientirt. Teber Verfolpin|r>«ideen befrag, meint sie lärbelnd: 
.AU einmal mein' ich es noch, doch erlaub' ich nicht mehr daran.* 
Sie {ribt zu. krank tr«*m'esen zu sein, hält sich al»er jetzt für ireMUid. 

'2f<. VI. ratientin ist dauernd orientirt und frei von krankhaften 
Vorstellungen. Nach Hanse entlassen. Kin liericht der einen Tochter 
Mitn 'M, VI. 18!4H. das heisst nach einem Jahre ein^holt. I»esa(^ Folirendes: 

.Ne lebt rubi^ im ei^renen Haushalt. b4*S4>r|^ ihre Anfrele^ren heilen. 
flitti*n das Vieh, vorsieht den Kirchendienst, Lautet die Standen ab. .*^blaf 
und .Nabninpiaufnahnie init. sieht blühend aus.** Der Trtchler fallen nar 
eini^ nervöse Symptome auf: «Manchmal steigt ihr das lilat in den 
Kopf, dann ninl sie miinler fr^nz blass, kla^ Ul>er Kopfschmerzen, hal ein 
tieflibl von Srbwen» in den Heinen." Jedenfalls ist sie ireisti|r aU 
);f*<«uud und /urerbnunt;?*fAhifr zu bezrichnen. 

K<- bat ^ir\\ also um einen erneuten Anfall vnn ängstlicher 
ViTwirrt h«Mt mit Sinnestiiusrhnnfr<*n und Wahnideen. g«*tblgt 
v«»n Amn«***ii*, ir«*hatidi*lt . diT elH*nso wi«* die frtiht*ren anst^heinead 
dunh iiu.'»'**'re Verhält niss«* au>>;elr»st war. K^'i den friibenni 
Kr krank unir«*n waren es Tndesfälh», Ik»! dem letztt^n ein mit I'eber 
an?»t nMJL'un^ v«»rbund»'ni*s freudiires Kreigniss. welches die 
Kninkhfit au«»lii!>*t«*. 

n)f (li«*M> deutlich «•r^'irhtlicli«' Clausa fXti*rna mit den na«*h* 
triiirlith Kerirhti'tiMi n«TV«»-fii Sympti»nifn U»nH-hti>rt. Jie Krank* 
hi'it<».iTtat|U«'n aU IliimiiM*r/u**tä nuc auf hysterischer Rasiü 
auf/Uta-«»«'!!. lil«M)»t (laliinire^tellt. 

.IfiirnfalJH i«.t rr**i<htlii h, da?<s dir aus der A nnly se wenif^er 
r iiT frHurliun^«ilM';^»n alij;«' leiteten Srhlüssi» in ülN^rrajtohendstrr 
\\'«i«*' mit ilfn A usfiihr untren d(*r K ran ken^e schichte zn- 
-:imiii«*n<*t imiti«'ti. Nur birt«Mi die li*ip*n bei der Nebeneinander 
*f t'll unirdfu Vurthfil. lia«^« man mit wrnip*n Hlirkt*n den Ahlaofdes 
l*r<>« r«<<«o in -«•in «Ml wi'»»«*nt 1 ifhen Sy niptnmen erfassen kann. 
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In den zuletzt entwickelten Fällen waren Hemmung s- 
erseheinungen vorhanden, welche klinisch sehr leicht den Eindruk 
der Unorientirtheit erwecken konnten. Ich halte es für zweifel- 
los, dass diese beiden völlig von einander verschiedenen Symptome 
sehr oft verwechselt werden und will versuchen, ihren Unterschied 
durch Vergleichung einiger Untersuchungsbögen herauszustellen. 
Sehr erschwert wird die Unterscheidung praktisch dadurch, dass 
beide häufig mit ängstlichem Affect einhergenen, dass sie femer ver- 
bunden oder vermischt mit anderen Symptomen auftreten können. 

Frau Elise A. aus 0., Landmannsfrau, geb. 9. I. 1841. Aufgenommen 
am 12. Vn. 1897. Wir gehen von der Analyse der Untersuchungsbögen aus: 

Name: Elise A. Nr. 1. 

Datum: 13. VH. 1897. (Dienstag.) 
Tageszeit: 10^2 vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Elise A. (richtig), geb. Schmidt. 

2. Was sind Sie? — Früher Schreiner, Ackerbauer. 

3. Wie alt sind Sie? — 56 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — 0. (richtig). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — (Lacht vor sich hin.) 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — (Langes Besinnen:) Im Juli. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — (Langes Besinnen, leise:) 

Das weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Haben wir Mittwoch oder 

Donnerstag ? 

9. Wie lange sind Sie hier? — Vorgestern? (Gestern!) 

10. In welcher Stadt sind Sie? — (Langes Besinnen:) Giessen. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — (Langes Besinnen:) Krankenhaus. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Meine Schwester, Schwager, Mann. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — (Langes Besinnen. Schweigt.) 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — (Langes Besinnen:) Zu Hause. 

15. Wo waren Sie vor einen Monat? — (Langes Besinnen:) Auch daheim. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — (Frage fünfmal wiederholt, schweigt.) 

17. Sind Sie traurig? — (Lächelt, kratzt sich im Gesicht, gibt keine 

Antwort.) 

18. Sind Sie krank? — (Dreht sich hin und her.) Ich kann ja arbeiten. 

19. Werden Sie verfolgt? — (Lächelt.) 

20. Werden Sie verspottet? — (Schüttelt den Kopf.) 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — (Gibt keine Antwort.) 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — (Gibt keine Antwort.) 

Zusätze: 

23. Warum geben Sie keine Antworten? — (Schweigt hartnäckig.) 

24. Wofür halten Sie mich? — (Gar keine Antwort, trotz stetigen Zuredens.) 

25. Warum gingen Sie in das Wasser am Montag? — Lassen Sie mich 

wieder bei die Leut'. (Trotz eindringlichen Zuredens antwortet sie 
gar nicht, beginnt am Tisch zu kratzen , reibt sich die Finger, 
will hinaus.) 

Resultat: 1. Es besteht fast völlige Orientirtheit (cfr. 
Antworten ad 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 14). Die Mangelhaftigkeit 
der Antworten ad 7 und 8 (Datum im Monat und Wochentag) 
kann nicht als pathologische Unorientirtheit aufgefasst werden. 
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2. Eh Umsteht Verlan^samun^ der sprachlichen Ke- 
aetion. 

li. Mehrfach, besonders am Sehluss der Reihe von Fragen i^t 
sie spraehlieh f^Auz reaetionslos. 

4. Es Iwsteht kein iingstlieher Affect, «-fr. F'raire 17: Sind 
Sie traurig? Sie lächelt. 

;\ Es treten ei^enthümliche Bewegun^serscheinuu^cn 
aaf. (Kratzt sich im (lesicht, dreht sich hin und her, l>eKinnt am 
Tisch zu kratzen, reiht sich die Finger.) 

I)un*h diese einzige Aufnahme sind Melancholie. Vtr- 
wirrtheit, Paranoia mit grosser Wahrscheinlichkeit auszu- 
schliessen. Der deutlich erkennl)an' Hemmungszustand tritt 
hier nicht als Regleiterscheinung melancholischen Affectf!« 
auf, sondern muss eine andere Bedeutung hahen. Der ganze Befund 
ist verdächtig auf „Spannungsirresein ** im Sinne der Katatonii*. 

Name : Klise A. .lus <>. Nr. 2. 

DMum: t;. VIII. 18«»T. 
T.np'!»zeit : 1 1 Thr vormittags. 

1. Wif» heis>eii Sir? «Ilei die I*eut*I" 

'2. Was Mud Sie? .Die I^iit ** {^nr. leiM |. 

Ji. Wir alt sind Sie? — (Antwortet gar nicht. Vit*nnal wiederholt. K«*io« 
Antwort.! 

4. bin JJ. ((iiht gar keine Antworten, ^teht vor dem Arzte, reibt sich die 
II.ind«', stöhnt, sayrt ab und /.a: «Hei die I^^ut* *. ist im ('ebricrn 
/u k«>in«*r Kearticm auf eine der vorgt*legtea Fragen za t»rinren. i 

Man kr»nnt«* glauben. dassdiesernt€frsuchungrt*sultatlos «^'wesi*n 
sei. In Wirklichkeit lassen sich ilaraus eine Anzahl diairnoüti-ch 
wicht iir er Mimiente herleiten. 

Das Resultat ist fol^'entles: 

1. K< wird keine Fraire richtig b(>ant wortet, so dass nuin 
klinis4'h mit d»'ni Wort „rnnrient irt heit" leicht fiei der Hand 
s4Ün k«inntc. 

l^ Dil* W«»rt#*; „bei *iie Leut*- oder „die I*<»ut'- kehrten stereotyp 
wied<T. Sie scheinen daU*i. abtri^sehen vim d(*n Fällen 1 und 2. nicht 
|{eactiont*n auf tlie ire^tellten Frag«»n zu sein, snndem M>Ib^ändiir 
auti retrnde !«pra«'hl icbe I terat i vers«*heinungt*n. 

:\. Ks fehlt jede associative Wi'iterbilduni? der Elemente 
der Frair«' in d«*r .Vntwort, 

I. K^ t'elilt di«- heftige ni«»t «irische Krregung, wie *ir 
maiiihiiial bfi ^hwer Vt*rwirrten vorhandt>n ist. (Die Kranke stfkt 
viir dem Arzt. r«*ibt -.iih die Hände etc.i 

Dirser iWt'uiid iiiaiht i's auth «dun* Kenntniss des früheren 
l'nter^ui hini^C^lHiLffii«« ^ebr wabr*t4-lieinlirli. dass nicht ein Fall v^in 
Verw irrt he it. si Indern ein Zu*>tand vnn sprachlicher Hemmung 
mit Stfri'«»t y |iif Kr^«-h«'i nungen vurliejjt, wie er l>esonders Uri 
katat Mii int bftn Seh wa«'b^in ii häutig ist. 

Vt*rirl*'icb«*n wir damit dt-n acht Tage früher aufgenommenen 
B«»g*'n . f«» ••ricäiizfu -i«'li In'id«* s«-hr gut im irleichen Sinne: Ver- 
wirrt b«-if. Mi'lani holie. Paran'iia ^i\n\ a us/u srh Hessen. 
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Der zweite Bogen zeigt Verstärkung der sprachlichen 
Hemmung mit Stereotypie-Erscheinungen; das Krankheitsbild 
hat sich somit noch deutlicher nach der Richtung katatonischer 
Bewegungsanomalieen ausgebildet. 

Es lassen sich also aus den wenigen Untersuchungsbögen eine 
Anzahl von diagnostischen Schlüssen ableiten. 

Die Krankengeschichte ergibt Folgendes: 

Fran Elise A. aas 0., Landmannsfrau, geb. 9. 1. 1841. Aufgenommen 
am 12. VI. 1897. 

Hereditäre Belastung nicht zu ermitteln. Mit 26 Jahren verheirathet, 
lebte in friedlicher Ehe und guten Verhältnissen ; hatte ein Kind. Vor 4 bis 
5 Jahren trat die Menopause ein. 

Vor 2 Jahren begann sie psychisch ein auffallendes Verhalten zu zeigen, 
äusserte unbegründete Nahrungssorgen, äusserte, sie werde, wenn der Mann 
sterben sollte, nichts mehr zu leben haben u. s. f. Wollte sich Arbeit suchen, 
um nicht Noth leiden zu müssen. Einmal wollte sie in einen Teich springen. 
Frau A. kam am 14. VI. 1896 in die psychiatrische Poliklinik in Giessen. 
Sie klagte damals über ihren Leib , es komme vom Blute her. Die Wirth- 
schaft gehe zurück. Der Zustand besserte sich nach einiger Zeit, so dass 
sie ihr Hauswesen wieder versehen konnte. 

Seit Ostern 1897 begann sie wieder zu klagen. Meinte, der Pfarrer 
rede über sie in der Kirche, beschwerte sich einmal sogar bei ihm 
persönlich. Auch meinte sie mehrfach, es stehe etwas über sie in der 
Zeitung, sie komme nach B. in das Zellengefängniss , die Polizei sei 
hinter ihr her. 

Während im Sommer 1896 der Zustand als subacute Melancholie 
mit guter Prognose erschienen war, sind im Jahre 1897 allmählich para- 
noiaähnliche Züge bei vorhandener Gemttthsdepression aufgetreten. 

Einige Tage vor der Aufnahme sprang sie in G. in das Wasser und 
wurde bewusstlos herausgezogen. 

Bei der Aufnahme wird der Zustand beobachtet, welcher schon aus 
der Analyse der Fragebögen ersichtlich geworden ist. In Beantwortung der 
ihr vorgelegten Fragen ist sie ausserordentlich langsam, jede muss man ein 
halbes Dutzend mal wiederholen, bevor sie Acht gibt. Sie zeigt eine eigen- 
thümliche Unruhe, spielt an der Tischdecke, kratzt am Holze, reibt sich im 
Gesicht, starrt dann wieder bewegungslos aus dem Fenster. Im Allgemeinen 
ist sie orientirt, producirt nichts, was auf Sinnestäuschungen bezogen werden 
könnte, äussert keine Wahnideen. Während der Unterhaltung sagt sie mehr- 
fach: „Ich möcht hinaus zu den anderen Leuten." 

Keine Symptome organischer Nervenkrankheit. 

Die über Monate bis 15. XI. 1897 sich erstreckende klinische Be- 
obachtung hat im Wesentlichen immer dasselbe Bild ergeben. Manchmal 
waren weinerliche Erregungen da, welche die Kranke hätten als 
melancholisch erscheinen lassen. Im Vordergrunde steht die Stereotypie 
ihrer Aeusserungen , die inhaltlich oft mit einander in Widerspruch stehen. 
Z. B. verlangt sie am 19. VH. beständig in halb flehendem, halb befehlendem 
Tone ihre Schuhe und Kleider: „Ach, lasst mich fort zu meinen Ven^^andten"; 
im völligen Gegensatz dazu bittet sie dann wieder mit stereotyper Rede- 
wendung, man solle sie im Saal lassen. Häufig hört man die Redewendung: 
„Ach lassen Sie mich doch noch hier bei die Leut" (cfr. den Fragebogen). 
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'24, Vlll. liei (*ineiii IWucb df*r Angi'h(>rip*D stellte nie nirb wrioeiid 
an (lio Wand, redet«» mit jenen pir nichts. AU die Verm-andten p*ben. Hl 
»ie üInt Kmarten nihi^. drftn^ anfanp^ znr ThUre: .leb will meinen Maiia 
norh «*inro.nl >ehen"', bringrt wenip^ Minutr^n spÄter in sten'Otyper Wei>.e vor: 
^Arh las>en Sie mirb doeb bier, hei di«» Leut.** 

Die weitere BeolmchtunK hat immer klarer eniiewn. da«»» die 
niairnose auf Melancholie falsch gewesen ist, das9 der Fall 
vielmehr als eine Form von Schwachsinn mit Anomalieen der 
p>yrhomotorischen Bewegungen und mit Hrscheinungen 
von Stereotypie aufzufassen ist. 

Dies<*r Schluss lässt sich in viel kürzerer Zeit aus der genauen 
Analyse der Untersuchungsbögen ableiten als aus der umfang- 
reichen Krankenges<»hichte , welche häutig unter dem verwirren- 
den F^indruck der v<»riibergehenden angst liehen Erregungen 
dtT Kranken steht. 

Im Zusammenhang erscheint auch der Anfall von suhacuter 
Mt*lan<'holie. der hei der poliklini.««chen I^Miha4*htung im S4>mmer 
1^<*.H^ angenomm(*n worden war, vielmehr als der B4»ginn eines f«»rt- 
schreit end(*n Krankheit sprocesses. dernach einer mehr {»aranoia- 
ähnlirhen I*eriode im Frühjahr 1H97 zu dem jetzigen Zustand %*oi 
Schwarhsinn getuhrt hat. 

I)ie Kranke wunle am 1.'». XI. 1897 ungeheilt nach Hau«« 
enlla-sen. Von dort erhielt ich am 29. VI. 1898 die Nachricht. 
«das> sie >ich nicht verschlimmert hat und ihr Betinden n<M-h ä> i^t 
wie am 1."». XI. 1897.- Dadurch wird die Annahme eines dauernden 
Si-h wachsinns unter Ausschluss periodischer Melancholie 
n«Mh mehr bestätigt. 

Nachdem wir der Verbindung von l'norient irtheit und 
Spannungsersi-heinungen mit depressivem Affect narhff^ 
gan;rcn sind, gf^ln' ich nun eine Anzahl von Fällen, in denen die 
auf Sinnestäuschungen und Wahnideen U^züglichen Fragen 
«xler vielmehr die Reai'tionen darauf ein»» entsi'heidende K4dle spielen 
und .Moment«' herau.vstelb*n. die mit den gt*nannten Sympt4»men tvieh 
zu b»-*timmten Krankh<*itsbildern zusammensi*hliess4'n. 

Kh-.ilM»ihe IV au- «i.. Maiinr^iiittwe, L'eh. IH. X. IH2*.». AafrentUBHMa 
.im jr». \ I. IK*»7. 

\N II irvli«'ii von der .Vn,il>««e der riiter>urhiin J^^lH»gen am*: 

\ Hin : Frjiu r. Nr. I. 

h.itiiiii: L**^. VI. 1H!»7. 

r ik'»'»/»it : II Fhr \oriiiiltaL"». 

I. Wn- |ifi*'-«-n Sir? - Ach. V. irichti;:) Iicih«» irh . . )*IliMi)»eibe. 
\1 W.i* -Ulli •*!«•> Arh. i«h Hkci-j* nirlit, iMl lielnT liott! 

... \\ i.- .ilt ^nui .N«'? l>.*i- wei«»?. irh auch nicht, ich wei»* irar nirbl» 

iiithr. WtMiii iii:iii kfincii \ en%tand mehr bat, meiMi man nirbu mebr. 
bh hab kfiiieii Vrr«tand mehr, jrrad «m» «eni|; wie Sie! 

I ^N •• «^iii«! .•*ir /u ll.iiiM-y Irh hin von hier. 

,'» \N . 1« hl*«» .Uhr halM'ii »ir j«*t«t? Ich mri»^'* e* nirbl. 

*» Wt'Uhrii M<*n.tt li.ihrn i»ir jct/tV Ich Hei«ie% ja nirbt . . . m Jab 

i»di*r Jtiui. 
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7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das weiss ich auch nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Das weiss ich auch nicht. 

9. Wie lange sind Sie hier? — 2 — 3 Tage glaube ich. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Ich bin doch von hier, Giessen. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Ein Irrenhaus. — Ach mein Kind! 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Meine Tochter, ach wie schrecklich. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Ich kenne sie doch nicht, 

die sind doch irr. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Da war ich noch daheim. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Da war ich auch daheim. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich auch daheim. 

17. Sind Sie traurig? — Ja! Sehr! Ueber mein Unglück! (Weil sie in einem 

Irrenhause ist, wo sie nie wieder hinauskommt. Sie würde hier 
unsterblich und müsste ewig hier bleiben.) ^) 

18. Sind Sie krank? — Fragen Sie doch nicht! Sie wissen ja, dass ich 

krank bin. Sehr krank! 

19. Werden Sie verfolgt? — Ja, sehr! Von Ihnen, von den Menschen, die 

hier sind. Jetzt konune ich in einen unterirdischen Keller und nie 
wieder ans Licht. 

20. Werden Sie verspottet? — Ach! Ja freilich! 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Ja, wir haben schon alles durch- 

gemacht. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Ja, wo man hingukt, fürchtet 

man sich; man hat doch Fleisch und Blut und wird so zugerichtet. 

In dem vorliegenden Bogen ist Folgendes zu erkennen: 

1. Das häufige Auftreten von ängstlichen Ausrufen, welche 
den Antworten vorangestellt oder angehängt werden, ad 1 ,.ach", 
ad 2 „du lieber Gott", ad 11 „ach mein Kind", ad 12 ,.ach wie 
schrecklich !" 

2. Richtige Antworten ad 1, 4, 6, 10, 11, 12, 13, 15. 

3. Das häufige Auftreten der Rede: „Ich weiss nicht", auch 
bei ein£EUihen Fragen (cfr. 2,3), einmal (cfr. 6) kurz bevor die 
fast richtige Antwort („Im Juni oder Juli") erfolgt. Diese Rede- 
wendung bildet einen grossen Gegensatz zu der völligen Orientirtheit 
und Fähigkeit der Erinnerung, welche in den unter 2 erwähnten 
Antworten hervortritt. 

4. Bejahung der auf Gemüthsdepression, Sinnestäuschungen und 
Verfolgungsideen bezüglichen Fragen ad 17, 18, 19, 20, 21, 22. 

Nach dem Fragebogen handelt es sich um einen deutlichen 
Zustand von ängstlichem Affect mit Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen. 

Der Ablauf der Krankheit ist leicht ersichtlich aus dem am 
8. Vn., also circa 10 Tage später aufgenommenen Fragebogen : 

Name: Elisabeth P. Nr. 2. 

Datum: 8. VII. 1897. 
Tageszeit: 10% Uhr vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Elisabeth P. (richtig). 

2. Was sind 8ie? — Maurermeisterswittwe. 



*) Diese Umwandlang der Antworten in die Form eines Berichtes ist metho- 
dologisch als Fehler zn bezeichnen. 
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X Wio alt sin<l Sie? - 58 Jahre alt, 1829 ^horrn. 

4. Wo 8iD<] Sio KU Hanse? — In Oiessen. 

r>. Welches Jahr hahen wir jetxt? — 1897. 

B. Welchen Monat haben wir jetzt? — Juli. 

7. Welche» Datum im Monat halN*n wir? — Da» meim ich nicht. 

H. Welchen Wochenta|r haben wir heute? — Dan weis« ich auch nicht 

Wenn ich in der Stadt w&re, so wflsate ich es. 

\K Wie lan?e sind Sie hier? — Acht Ta^ vielleicht. (12!) 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Giemen. 

11. In wati fttr einem Hanse sind Sie? — leider im Irrenhaase. 

12. Wer hat Sie hierher (^bracht? — Wir sind mit der Chaise umkommen. 

meine Tochter und meine Enkelin (richtig). 
i:i. Wer Hind die Leute Ihrer Um^bunipr? — Die kenne ich nicht, die 

sind krank. 
14. W*o wan>n Sie vor acht Tag:en? — Da war ich noch zu Hanse. 
ir>. Wo wan'n Sie vor einem Monat? — Da war ich auch sa Haase. 

16. Wo waren Sie vorif^e Weihnachten? — Da m-ar ich auch zu Haase. 

17. Sind Sie traurig:? - - Ja! Sehr trauriir, weil das so ein grosses Dnglfick iü. 

18. Sind Sie krank? - Ja! 

19. Wenlen Sie verfolgt? — Bis jetzt noch nicht! Das kann noch koauBsa. 

20. Werden Sie verspottet? - - Nein, da weiss ich nichts davon. 

21. llnriMi Sie »chimpfende Stimmen? — Es wird mir etwas zugerafen, was, 

das kann ich nicht sagen. 

22. S4*hen Sie s«*hreckhafte Gestalten? — Das sieht man nicht! Das i« 

unterirdisch, was hier vorgeht! 
Zusitze: 
2:i. Wollen Sic wiisler heim? — Ich komme mein I^btag nicht mtkr 

nach Hause. 
24. W.1^ ireht denn hier unterirdisch vor? — Sehr schlimme Sachen, 

ich! Darf man denn dit* Menschen umbringen? Die wenden 

HAiTt und dann gekocht. Das m'isiM*n Sie so gut wie ich auch! (Seafkt.) 

DiemT Fragolntgen zeigt folgende wesentliche Momente: 

1. Die Aeusserungon von Ungstlichem Affect sind 
seltener gewonlen, JetKn^h tritt in den Antworten ad 11. 17 mich 
traurige (irundstiminung hervor. 

2. I>it* Kt*densart : ^Irh weiss nicht** ist bis auf die Ant- 
worten 7 und 8. Ihm denen es sich um wirkliche Unwissenheit 
h}iiul<*ln kann, ganz versieh wunden. 

:\, Dil* Kranke ist jetxt iilM*r die Fragen ad 1-16 orientirt 
mit Ausnahmt* t|»*r auf Zeit und zeitliche Krinncrung bexugliekea 
Fragen 7 !♦. 

4. Di«* .Antwtirtvn auf die Fragen 17 -22 sind etwas anders als 
friiln^r. Jftzt hfif^t es ad 1*.»: Werden Sit» verftdgt? «Bis ietzt nork 
ntrlit." früher hi«*ss «*« : ^Ju, sehr, vnn Ihnen und den Men«rheii.* 
Frag«- 'Jo (Werdrn Sie ver!«p«»tt«»t ?) wird jetzt verneint, frQlicsr hieas 
(*^: «A(*h! ja fn*ili«*h.** (ieh<>rstiius«*hungen sind noch vorhanden 
(«fr. iMi. JiMiiNli scheinen die inner«*n Wahrnehmungen unklarer ab 
früh«*r. Fraire 2J wuni«* früher Itejaht, jetzt heisst es: «Da« siekt 
man nicht ! Da*^ i*<t unttTirdisch." Das paranoYscho Moment tritt 
also weniger h«»rv«ir. 
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Im Allgemeinen ist der Affect geringer, Wahnideen und 
Sinnestäuschungen sind noch vorhanden, jedoch ist eine 
Besserung aus den Antworten zu entnehmen. 

Vergleichen wir mit diesen aus den Bögen abgeleiteten Sätzen 
die E^rankengeschichte, so zeigt sich, dass in diesen zwei Fragebögen 
eigentlich alle wesentlichen Punkte schon ersichtlich sind, und 
zwar in einer viel deutlicheren Weise als es die zusammenfassenden 
ürtheile jener im Einzelnen aufweisen. 

Ich greife aus derselben folgende Notizen heraus: 

Elise P. aus ö., Maurerswittwe , geb. 18. X. 1829, aufgenommen am 
26.V. 1897. Erbliche Belastung nicht nachzuweisen. Verheiratung im 22. Lebens- 
jahr. Sie hat acht Kinder gehabt, von denen fünf noch leben. Die eine 
Tochter, welche diese Angaben macht, erinnert sich, dass die Frau schon 
zu Lebzeiten des Mannes, der vor 20 Jahren starb, sehr reizbar gewesen 
sein soll. Bei Gelegenheit bekam sie Krämpfe, fiel nieder, soll auch bewusst- 
los gewesen sein. Die Tochter bezeichnet das als „Magenkrämpfe^. Der 
Ehemann war in seinen letzten Lebensjahren in einer Irrenanstalt. Seit 1894, 
also seit ihrem 65. Lebensjahr zeigten sich die ersten Zeichen von geistiger 
Störung. Sie war depressiv gestimmt, äusserte eine Anzahl melancholischer 
Wahnideen, sie sei an allem Familienunglück schuld, habe die ganze Stadt 
.ins Elend gebracht, die Welt werde ihretwegen untergehen, alle Eisenbahnen 
müssten entgleisen, ihre Tochter und deren Kind müssten verhungern, die 
ganze Familie werde eingemauert werden. Sie war dabei sehr unruhig, 
schlief schlecht, wanderte immer stöhnend und die Hände ringend umher. 
Sie brachte auf dem Speicher ihrer Wohnung einen Strick an, um sich das 
Leben zu nehmen, wurde jedoch daran verhindert. 

Nach einigen Monaten besserte sich der Zustand von selbst, Patientin 
redete wieder ganz klar, wunderte sich, dass man so dumme Gedanken 
haben könne. Indessen wiederholten sich diese Perioden mehrfach. 
Zur Zeit ist es das fünfte Mal, dass sie erkrankt. Während des vierten 
Anfalles war sie poliklinisch behandelt worden; die Aufnahme in die stationäre 
Klinik war vergeblich angerathen worden. Sie hatte damals (circa Ende 
October 1896) Versündigungsideen, glaubte ihre siebenjährige Enkelin sei 
"krank, weil dieselbe von ihr schlecht genährt worden sei. Es würde am 
besten sein, wenn man alles daheim mit Petroleum übergiessen und anzünden 
möchte. Von diesem Anfall erholte sie sich bis Weihnachten vollständig, 
bekam jedoch Ostern eine neue Attaque gleicher Art. 

Bei der Aufnahme fällt körperlich nur ein Tremor der gespreizten 
Finger, namentlich in seitlicher Richtung auf. Der Verlauf war folgender: 

27. VI. Patientin blieb gestern ruhig im Bett liegen, nahm keine 
Nahrung zu sich, stöhnte und seufzte ab und zu, schlief jedoch in der Nacht. 
Sie isst heute mit geringem Appetit, macht einen tief deprimirten Eindruck 
nnd seufzt fortwährend: „Ach! Ach! Du lieber guter Gott!'* Ihre Aeusserungen 
tragen constant einen melancholischen Charakter an sich. ,,Ach du 
lieber guter Gott, ach, was für ein Unglück habe ich angestellt! Was für 
ein Unglück, wenn man in einem Irrenhause ist. Man kann nichts arbeiten 
imd schaffen, man kann sein Brod nicht verdienen! Früher, da konnte ich 
noch waschen für andere Leute und Geld verdienen. Es ist mehr wie Unglück, 
aus dem Unglück kommt man gar nicht mehr heraus. Ich selbst trage die 
Schuld, ich habe Böses gethan! Mehr wie Böses gethan! Ich habe mich 
Tuns Leben gebracht und meine Kinder um das Leben gebracht und alle 
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om dsH Ix'hen p^brarlit. Wir siiul lebondi^ todt! Eine irroiwe, grome Sttntle 
habe ich auf mich p*uoiniuen! Jetzt moMi ich dafflr büMen. Ganz iviefHM*« 
ist verloren! Sie Mnd auch in dem Un^lttck. Ich hAtte mir da» I^bm 
nehmen mUsnen aU ich 18 Jahre alt war! Jetzt kann ich mir da» I^ben 
nicht mehr nehmen, weil e8 zu 8p&t ist« Jetzt mmw ich ewi|r leiden. Nie nud 
nimuier wt*rde ich sterben; wer hier ist, mnsn ewig in seiner Qual bleiben.* 

28. VI. In der Nacht wenig S<*hlaf. Patientin stiihnte viel und AntM^rte, 
man werde ihr etwan Unrechtes eingeben , die Knie zerschmettern nnd «ie 
in einen dunklen Keller werfen, wo sie ewig schmachten mOsae. 

iW^mentüprechend lauten die lierichte weiter. 

.\Ile diese Beschreibungen sind jedoch nicht imstande, dem 
aas der Analyse der Fragebogen gewonnenen Bilde in irgend 
einem Punkte etwas Neues in Bezug auf die Verbindung von 
Symptomen zuzufügen. Das Krankheitsbild wird durch diese 
Schilderungen zwar reicher, aber nicht deutlicher, femer lässt .«ich 
der Ablauf der Krankheit viel klarer durch den Vergleich der 
Untersuch ungsb<)gen herausstellen , als durch die I^icctüre der au5- 

SKlehnten Krankengeschichte, welche naturgemäüs neben den auf 
arstellung der Symptome gerichteten Ausführungen auch ein« 
Mengt* von Einzelheiten mittheilen muss, die lediglich vom Stand- 

Sunkt des AnstaltAbetriebes von Interesse sind, ohne die Beziehung 
er psychopathischen Zustünde und Symptome zu einander 
irgendwie zu klären. 

Die allein aus den Untersuchungsbc)gen abzuleitende AuffaAsang. 
welche sich auch durch die Vorgange vor der Aufnahme in die 
Klinik und die mitgetheilten Beobachtungen als sehr wahrscheinliik 
en*'i(*sen hat, wird durch den Verlauf vollends bestätigt. 

20. VII. Patientin bewegt sich, geht im (iarten, macht öfter eint^a 
ganz klaren Eindruck, spricht aber doch niK'h bismeüen die Wahnidee 
ans. i*K mtlsHc etwas im Keller sein. Die von hier Entlassenen kJUnen nicht 
nach Hause, sondern in den Keller, würden dort geschlachtet. — Es teigt 
lieh demnach mit allmihlichem Ablassen des Aflfectes ein Uebergang«* 
Stadium von VVahnbildung, das an Paranoia erinnert Dabei sind noch 
lebhaAi' Schwankungen des depn^ssiven Affectes vorhanden. 

21. VII. Heute wieder mehr verstimmt, stöhnt oA und spricht, *ie «ei 
so unglücklich, komme nie mehr in die Heimat. Sie wisse genaa • was 
man mit ihr plane. 

2:1. VII. Patientin macht auf den ersten Hlick den Eindruck, daas «ie 
sich in der Keronvalescenz befindet. Sic liebelt manchmal, lassen nck 
sehr /ufricHlen Ul»er ihn»u Aufenthalt. Es M*i hchnn im (tarten, sie firmt 
lach unt«*r guten Manschen zu bein. 

1*4. VII. Auch heute ntH'h manchmal deprimirte Stimmung. Beim i)e«Kh 
dt*r 'rfM*litiT unil Enkelin heiter und ruhig, fragt wie es dabein gelle, 
muMert dit* Kleidung des Kindes. Sagt: «Ich hal»e doch immer geoietal, 
die lN*ideu «:ln*n auch hier untergebracht." 

:»1. VII. Am hf*utigen Nachmittag l>eim IWuch der Tochter and Eakelia 
noch leiM* /mcifi*!. uh denn ji'ne wirklich nicht hier in der Klinik gewesett 
M*ien. S<tn**t völlig klar und vt*r^tAndig. 

1*. VIII. Auf dif Frage: Was ist unt<*r dem FuMibodea? sagt ^ 
Uchrlud: .I>«'r K<*ller.~ Fnd «Af» i<«t in dt*ni Keller? «hie Heilung'' (ricluigl^ 
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4. VIll. Leichter Rückfall. Ist zurückhaltender , sieht sich oftmals 
ängstlich nm, meint es werde nun bald an sie die Reihe kommen. Wenn 
man ihr nur vorher den Kopf abmachen wolle, damit sie nichts von den 
Martern spüren könnte. 

12. VlII. Fortschreitende Besserung, wünscht Beschäftigung, die 
Stimmung ist andauernd gleichmassig heiter. 

20. VIII. Andauernd klar und geordnet, bei völliger Krankheits- 
einsicht. 

22. VIII. Nach mehrfachen Versuchen , sie stunden- oder tageweise 
nach Hause zu beurlauben, die ohne Störung abliefen, geheilt entlassen. 

Die Kranke ist bisher ohne Rückfall geblieben. 

Jedenfalls hat sich das aus der Analjrse weniger Unter- 
suchungsbögen abgeleitete Urtheil auf Grund der Kranken- 
geschichte und des Verlaufes als richtig erwiesen. Zugleich 
zeigt sich, dass die wenigen auf Stimmungsanomalieen und Wahn- 
ideen gerichteten Fragen thatsächlich eine Anzahl von verwerth- 
baren Reactionen ergeben haben, die besonders durch ihre Ver- 
gleichbarkeit mit den Antworten bei anderen Arten von 
Störung einen grossen klinischen Vortheil bieten. 

Wir entwickeln nun einen Fall, in welchem Wahnideen und 
Sinnestäuschungen eine ganz andere Stellung in dem Symptomen- 
complex einnehmen, als wir es eben gesehen haben. 

Frau Margarethe H. aus St., Taglölmersgattin, geboren 25. III. 1864. 
Aufgenommen am 9. VII. 1897. 

Name: Margaretha H. Nr. 1. 

Datum: 9. VII. 1897 (Freitag). 
Tageszeit: Vs^^ ^^^ vormittags. 

1. Wie heissen Sie? — Margaretha H. (unterbricht sich, macht ein sehr 

ernstes Gesicht, wird bedenklich, horcht auf, sagt:) Nein, Wald- 
manu (behauptet, es wäre ihr zugerufen worden). 

2. Was sind Sie? (Ausgelassen.) 

3. Wie alt sind Sie? — 34 Jahre. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — In Steinfurth (richtig). 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1877, ach ich sei irr, 1897. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Müsste Juni sein. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Das weiss ich nicht. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Es muss l^littwoch sein. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Vielleicht zwei Stunden. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — Giessen. 

1 1 . Was ist das für ein Haus ? — Ein Spital. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Mein Mann und Philipp Arnoldi. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Kranke. 

14. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Als zu Haus. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — Auch zu Haus immer. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Auch zu Haus immer. 

17. Sind Sie traurig? — Ach Gott, ich sein grad nicht traurig. — (Haben 

Sie Angst? — „Nein.") 

18. Sind Sie krank? — Nein, es fehlt mir weiter nichts, es ist wegen der 

Beichterei. 

19. Werden Sie verfolgt? — Ja, dass ich es glauben muss. 

8oinin«r, Lehrb. d. psyebopathol. UntersnchvDgsmethoden. 28 
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2(1. WiTÜrn Si«» vt*rs|»ottot ? — Ja. 

21. liMn*n >it' t^cliiiiipfondc SttmiiieD ? - Ja, xu iiiaDchcr Z^^it. 

22. Si*h«*n Sh' schrockliano (icstalten? - Ja, inaiirliiiial dit* I^at, lii«T auf 

drr Krde. 

Itt'sultiit: 1. Ks lK*steht fast völlip» Oriontirthoit (rfr. Ant 

wt»rti»ii iu\ i. n, 4, .\ lo. 11. 12, i:k 14. i:>. n>). 

2. Ks ist kein uus^cprä^tor linkst lii her Affert v«>r 
haiulrn . rfr. Antwort ad 17: Sind Sie traurig? ..Arh Gott , iih 
s«»in iWm) ^erad' nicht traurig. ** 

.'». Die Kraben hetretTend Verfol^un^ und Sinnrs-, s|H*«'if*li 
(i eh (irstäusr Illingen wtTden lK*jaht. K in mal tritt eine Reurtiiin 
auf eint* akustisi'he Sinnestäusehung hinter der richtigen Beantwor- 
tung einer Frage auf, ofr. Frap» l : Wie heiswn Sie? „Margarethe H " 
(unterbricht sich, macht ein sehr ernstes (iesicht, wird iMnlenklich. 
horcht auf. .sa^;) „Nein. Waldmann** (hehauptet. e,< »ei ihr 
zu|;erufcn worden). 

I)fr {>ath«di»«i^is<'he Schwerpunkt lie^^ h(*i diesem Befund in 
den unter Nr. l\ hervorgehobenen Wahnideen und Sinnestiiusrhanir»*n. 
Auf (trund dieser Analyse ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, 
das«» die.*»e Symptome nicht wie in den früheren Fällen aus St im- 
mun irsanomalieen t>ntsprin>;en. sondern eine selbst ständig:«' 
BedeutuiiiT haU'n, dass es sich also nicht um einen melanch«»- 
li sehen, sundern um einen paranoVschtMi Zustand handelt. 

Vergleirhen wir damit i*ine andere Aufnahme: 

Name : Frau II. Nr. 2. 

D.ituiii: ir>. VII. 18**7 (Fn*iLu'). 
Ta;:e*./cit : .'» Ihr iiarhniittatr>. 

1. Wie heisMMi >iey Nach lilnfrertMu BcMnnen, wnb«'! sir das linke uhr 

«itark vorbeugt um! aufhorcht: ..(in^the II." (rirhtitri. M»ufat. riu«4rrt 
«'initre unver*tAudliche Worte, beachtet ^reiiau. was der rntt*rfturbrod«' 
srlireilit. 

2. W'n«. HJiid >ie? ( Au *«::«* lasM.*n. ) 

:;. Wir .iit Hiiid Sie? :\:\ Jahn- .ilt. 

4. Wn sind *^ie in llauM*? Steiiifurth in der Wetterau l)oi liad Naub«*iiu. 

.'». Wrlrhes Jahr halien nir jetzt ? I lU»sinDt sieh:» |H!»7. he? 

•►. Wi'li'hen Mon.tt haben mir jetzt? Wir werden im Juli sein. 

7. \\elehe<« l»atuiu im Munal halten mir? I>.ns mlltwte ich aurh nirbt. 

ii-h >4*i '<»ch<»n acht Ta::e hier, auf den Kalender frark irh nirbt. 

^. Wrlrlii-n Wiiehi-ntair haben m ir heule? ( S*uf/t. I I).is meiüd irb aurb nirhi. 

•.». W !«• l:in::e ^ind •*i«* bit-r? Fünf Taire. 

M*. In Hebber "^tadt t^ind Sie? Irh meine in llomburir. 

11. NNa« i'^X da« fiir ein llaU'«? >pital. 

1 2. ^^ • r bat *^ii- bit'rbrr ;:elirarbt *' Mein Mann und Thtlipp Amoldi. 
\l\. \\ ft niiii) itii- Li'iitt* Ihrer IniLn'l'Uni:? >ind auch krank, wa:« ibo«-« 

h-blt. mi'is«» irb nh-bt. 
II. \\ I» man-n Si«* \nr arbt Ta^rt-n ? W.ir icb ni»ch zu Ilauj^. 

].'». N\ 11 w.in-n ^i«* \*»t fineni Mim.!! ? War irb niH'li zu ilauv 

lii. NN ii iA.in>n •^i«* x^ri::«* NN i-ibnarbten ? War icb ni»rb zu Hau«. 

IT. >iut\ '^if (r.iuri;; ? Mainbnial i^t mit* i*in Fluch her vom llen^B- 

1^. ••ind "^i»' krank' N«'iii . i-*» i-*! mrjreii K^M»n'*^pei«i , e«* niii*^% aa dw 

hiinn lifp*n. 
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10. Werden Sie verfolgt? — Ja, ich mein der Mtinzenberger Doctor 
Waldmann thäte mir znmfen. 

20. Werden Sie verspottet? — Nein, aber die Leute sprechen Alles durch- 

einander. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — (Ausgelassen.) 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Manchmal kommt es mir so vor. 

Resultat: 1. Die Orientirtheit ist wie früher fast völlig 
erhalten. Nur ist auffallend, dass sie jetzt die Stadt des Auf- 
enthaltes falsch angibt. (Cfr. Antwort ad 10: ,.Ich meine in Homburg.") 
Es ist also eine partielle Verfälschung in Bezug auf ein für 
die Orientirung wichtiges Moment eingetreten. 

2. Trauriger Affect ist auch jetzt nicht festzustellen. 

3. Die Fragen betreffend Verfolgung und Sinnes- 
täuschungen werden auch diesmal bejaht, cfr. Frage 19: Werden 
Sie verfolgt? „Ja, ich mein der Münzenberger Doctor Waldmann 
thäte mir zurufen." Dadurch kommt der am 9. Juli notirte Ausruf: 
„Nein, Waldmann" noch mehr in den Anschein einer Reaction auf 
eine Gehörstäuschung. Ebenso ist ihr Benehmen auf die erste 
Frage: Wie heissen Sie? (nach längerem Besinnen, wobei sie 
das linke Ohr stark vorbeugt und aufhorcht) „Grethe H." 
(seufzt, flüstert einige unverständliche Worte etc.) — höchstwahr- 
scheinlich Folge der Ablenkung durch Gehörstäuschungen. 

Jedenfalls deckt sich der Befund mit dem am 9. VII. erhaltenen 
vollständig. Im Zusammenhang ist die Verfälschung der Orien- 
tirung in Bezug auf den Aufenthaltsort vermuthlich als Folge 
hallucinatorischer Vorgänge, nicht als partielle Unorien- 
tirtheit im Sinne der herdartigen Erscheinungen, wie wir 
sie in dem ersten der analysirten Fälle (cfr.pag. 184) gefunden haben, 
aufzufassen. 

In dem Untersuchungsbogen vom 16. VII. ist nun noch ein 
Moment enthalten, welches aus dem Gebiet, dessen Untersuchung 
durch die gestellten Fragen angestrebt wird, zunächst herausfällt, 
das jedoch Beachtung verdient, nämlich : 

4. Das Auftreten einiger sonderbarer unverständlicher 
Sätze, cfr. Frage 17: Sind Sie traurig? ^.Manchmal ist wie ein 
Fluch her vom Herzen.'* Frage 18: Sind Sie krank? „Nein, es ist 
wegen Essensspeis, es muss an die Darm liegen.'* 

Es muss mindestens die Möglichkeit zugelassen werden , dass 
es sich hier um den Beginn der eigenartigen sprachlichen Ver- 
fallserscheinungen handelt, welche im Ablauf paranoischer 
Processe öfter auftreten. 

Vergleichen wir damit einen am 15. VIII. aufgenommenen Bogen : 

Name : Frau H. Nr. 3. i) 

Datum: 15. VIII. 1897 (Sonntag). 
Tageszeit: 11 Uhr vormittags. 

l. Wie heissen Sie? — Margarethe H. Was schreiben Sie denn da über 
mich? Ist das fürs Gericht? 



*) Bei der Fragestellang sind Frajire 6 nnd 7, sowie 14 bis IG znsammengcfasst 
worden. Aach hier liegt methodologisch ein Fehler vor, dadieVergleichbarkeit 
der Antworten auf die einzelnen Fragen fest im Auge behalten werden mass. 

18* 
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1*. Wa» sind Si<*? Eine Frau hin ich. 

:(. Wie alt RiiKi Sie? :\:\ Jahn' hin irh alt. 

4. Wo Mild Sie zu Hause? - In der Wetterau. Da iM e« sehi»n ! 

:>. Welche» Jahr haben wir jetzt? — 1H«»7 int halb honini. Im Juli bin 
irh hergekommen. Wann komm' irh fort? 

i't. Welchen Monat haben wir jetzt ? I Ks k.*inn um die Mitte sein. 

7. Welches Datum im Monat halN'n wir? f Aufrust mein ich ist's. 

H. Welchen Wurhenta^ haben wir heute? - Heut* ist ja Sunntai;. Dk 
(Woeken lauten. 

\K Wie lanf^e sind Sie hier? -- Ein paar Wochen «nd's schun. 
K». In welcher Stadt sind Sie? -- Bin ich nicht in HomburfT oder Frii*«lben;V 
11. In wa» für einem Hausi* sind Sie? ( Aus^lasM*n.l 
iL*. Wer hat Sie hierher p*bracht? — Mein Mann. 

i:(. Wer sind die Leute Ihrer Ump^bunfr? Was denen fehlt, weis^ iih 
nirht. Die eine Frau will niehts e8sen. 

14. Wo waren Sie vor aeht Tap*n? 1 Zu Hause, da sind meine 

15. Wo wan'U Sie vor einem Monat? Kinder. Ein« ist todt. da> 
1(k Wo lAanMi Sie vori^re Weihnachten? | starb an I)i|ihtheritis. 

17. Sind Sii> tr.iuri:r? Manrhmal, wenn mir so St^hlinimes /.utrernfen «inl. 

IH. Sind Sie krank? — Ich denk', ieh h.Mt' aU ein l«(»rh im Darm, 
l!». Wenlen Sie verfolgt? Verfol^l nirht. 

If«». Wenlen Sie verspottet? — Aber die mir so rtw.n> <iarsti:res rufen, 

die sind mir nirht ^ut zu. 
*J1. H<»ren Sie M*himpfende Stimnii>u? (iesi*himpft bin ieh nirht. 
-*-. Sehen Sie schnM*kliafte (lestalten? - - * Eh n-<let als manehmal ;rnib 

und dann ist mir fun*hts*im. 

Ki*sult»t: 1. Die Kranke ist fast vülli^c «»ritMitirt. 

'J. In Ii4*7.u;r aiit' den AiifenthHit.snrt ist sie iinnrient irt. •tr 
.\nt\\«irt ml 10: In welcher Statlt sind Sit>? ..Hin irh nieht in HutnKuri; 
inler FriedlMT^?" In der Art iI«t .\ntwnrt ist zugleich eine m'wi-*.M' 
(iD'ii'h^ilt i^keit ersirhtlieh. 

l\. Ks sinil M'it' früher Z(*irhen v<»n Sinnestiiusrhuniren und 
\Vuhhidfi>n vnriianden. Ii«»m«»rkeiis\verth i^t «la«* Auftreten finrr 
hypiiihnndrisrhen Wahnidee, efr. Antwort ad IS: Sind Sie knink ' 
.Irh denk, ieh hiitt' als ein I«<N*h im Darm." 

4. Ks sin«i Zeirheii ein«T assiteiat i ven Weitsehweifiifkeit 
•*rsirhtlieh. wif sie in späti*ren Stadi«'n dt*r Paranoia v<»rki»mnit. 
z. H. in der Antwort ad 1.'»; W'n waren Sie vi»r einem Mnnut ? .Zu 
IfauM*. da .<*inii nifin«* Kinder. Kins ist tiKlt. das starb an Diphtheriti?».' 

Letzten*- Mi»nieiit hat wahrseheinlieh Ihm iler Analyse s«d«-h«'r 
Fiilii' «-Inf* vi(*l ;;rösM*rt' prii^nn>t i>«'he HiMletitun^. aU man ihm 
in dfh Ltdirbiirht'rn bi-hi'r bfinii^xt : Ks verrät b eln^nsu wie der 
Zcrfiill lifr «•prurhlirlii-n Zii^amiiii*iiliiini;e . tler in di*n Antwurten 
di"» \tiri:r»-ii liii;^'i'n- It-ii-lit ari;;edfuti*t i^t . Ihm ParHniiYs«*ht-n fast 
imnii-r ilt-n I flifriran i; in Si-Ii \\ arh>inn . inMifern als ilie i't*n- 
**i*i|ni-iirf H«v.ii'bun:r aller Vor'*t«-IIun:ri'n auf die iMpMitUehen Wahn- 
[••••••n. wii« ■»ii- im Hc^inn «br Paran<*i]i nft vt»rli«*;;t, in diesem Syni- 

ptiMii iii*r a «•<•••< iat i Vi* n .\ ni'inandfrri'ibun^ aufpdiolien erM^heint. 
.VI- wi'iteri'-i S\ iiiptum ili-r furi-ihpMtiMitlen ZiTM'tzun^ faAM*n wir 
dii- iT-T .iIliiLiblii-h •■iriiri'tri'triii* partii'lli* 1' n<»rient irt heit in 
Itf/iiL' auf d'-ii .\ ut'f iiT half ^ort aut. 
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Vergleichen wir damit einen 10 Monate später aufgenommenen 
Bogen. 

Name: Margarethe H. Nr. 4. 

Datum: 30. VI. 1898. 
Tageszeit: 3 Uhr nachmittags. 

1. Wie heissen Sie? — Margarethe H. (richtig). 

2. Was sind Sie? — Ich bin eine gewöhnliche Frau von zu Haus. 

3. Wie alt sind Sie? — 36 Jahr am 25. März gewesen. 

4. Wo sind Sie zu Hause? — Alleweil bin ich hier, bin von Steinfurth an 

der Wetterau. 

5. Welches Jahr haben wir jetzt? — 1898. 

6. Welchen Monat haben wir jetzt? — Ich mein es mtisst im Juli sein. 

7. Welches Datum im Monat haben wir? — Ich weiss nicht, vielleicht der 24. 

8. Welchen Wochentag haben wir heute? — Dienstag vielleicht, oder Mittwoch. 

9. Wie lange sind Sie hier? — Es wird jetzt im August ein Jahr, es war 

wie die Leute Frucht geschnittten haben. 

10. In welcher Stadt sind Sie? — In Kronberg und unten darunter liegt 

Giessen an der Lahn und Münzenberg. 

11. In was für einem Hause sind Sie? — Hier ist eine Klinik, da ist das 

ewige Leben unten darunter. 

12. Wer hat Sie hierher gebracht? — Franz Nikolaus H. und Philipp 

Amoldi. 

13. Wer sind die Leute Ihrer Umgebung? — Das sind von unserer Sorte 

keine, die sind vom ewigen Leben da unten aus Giessen an der Lahn. 
14.. Wo waren Sie vor acht Tagen? — Da war ich auch schon hier, vor 
vierzehn Tagen hab' ich schon da unten getanzt. 

15. Wo waren Sie vor einem Monat? — War ich als schon hier, da hab' 

ich nachtsL gesehen, da war ich bald da, bald dort. 

16. Wo waren Sie vorige Weihnachten? — Da war ich hier und hab* eine 

Schürze bescheert kriegt und Haselnüsse und Steinnüsse und 
Honigkuchen. 

17. Sind Sie traurig? — Nein, als mal, manchmal kommt mir das Weinen, 

da kommt die Bangigkeit an mich wegen meinen Kindern. 

18. Sind Sie krank? — Nein, ich spür nichts, nur zieht es mir durch die 

Eingeweide, vom Kopf bis herunter ins Geheime. (!) 

1 9. Werden Sie verfolgt? — Immer, mit Halsabschneiden und Kopfabschneiden. 

20. Werden Sie verspottet? — Ja, manchmal und auch geuzt und geschimpft. 

21. Hören Sie schimpfende Stimmen? — Ja, während ziehen sie mir an der 

Zunge da unten die Juden. 

22. Sehen Sie schreckhafte Gestalten? — Ja, vorhin Ochsen, da sind die 

Leute drunter hergelaufen; dann hab' ich gestern Abend ein Ding 
gesehen wie eine Kuh und wie's heraus war, da war*s mein Kind Jean. 

Resultat: Neben den früher unter 1-3 hervorgehobenen 
Momenten (fast völlige Orientirtheit, Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen ohne starken ängstlichen Affect) ist das ver- 
worrene Confabuliren späterer Stadien von Paranoia in 
diesem Bogen unverkennbar. Im Zusammenhang mit den früheren 
Untersuchungsbögen ist der Schluss zu machen, dass es sich um 
einen relativ rasch zum Schwachsinn führenden paranoi- 
schen Process handelt. 
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Vrr^^lrirhrn wir mit «l*»r somit indurtiv tr«*W'»nn«»non AutTa.*^un^ 
tlif Krankt»njr<*><*hi<*ht<» : 

Mar^rarotho !I. aus St., Taplöhnorsfrattiii, peb. L*.'). III. isrtl. Am* 
iTf'nniniih'ii in di*' psychiatrische Klinik in (i. am \K VII. 1H*IT. 

Patientin iM erblich stark hela>t('t. von den nächM**n lSlutM*«T 
wandti'U ^ind 7.wt>i in Anstalten, be^iehunpiweiM» darin irestorben. IHe Mutter 
war |isycbi>cli >tark abnorm. Sch<»n IHH«; v«'r>uchte >iv dnrcb allerlian«! 
Ilct/cn'it'n ansrheinend auf |iaranoi>cher Hasi> iM'i ihrer Tochter :r**c**o 
d»*n Si-livkieirersohn Misstrauen zu erwecken, machte diesi^llH* eifen&iirhii?. 
Frau II. hat Meben Kinder geboren, von denen \ier leb(>n. 

lte«rinn der Störun«: im Spätherbst IS'.m;. Sie hatte am Jt. \l. ihr 
iün;rj»tes Kind pelKiren, erholte Mch nicht nM*ht, trotxdem S<'hwaDir»'r*rhaft 
und <M'burt <«ie keine^we^s besonders anp*j;ritren hatten. Zuerst machten 
Mch He«'intrAehti(run{rsideen bei ihr bemerklich :. die I^>ute n*d**ten 
üInt >ie, bemerkten etwas an ihr. Kinmal lief sit> ^auz unvemiitt«'lt io da?» 
Hauf» eine^ Pfarn^rs. «rab. als man Me nach dem <trunde fnMrte , zur Ant- 
wort: die Leute ^%U*»sten es ja d(»ch. Dabei konnte sie ihn^m IIausw«-M*n 
noeh \«irstehen. 

Von Wrihnachten an be*rann sie den Khemann mit Kifer>uchle|eif q 
/.u i|Uälen. lH*hauptete, er wolle sich eine andere Frau nehmen. halN* 4<h«>ii 
eine Kraut. Sir brachte seinen schwarzen An/u;; aus dem Hause, «lamit «*r 
««ich nicht trauen la>sen k<»nne. erbrach daheim in S4*iner Abwesenheit Ki'^tt'n 
und Ka*»ten. um ilarin n.ach li«*>Aei<%en siMuer Tutreue zu suchen. Die Kanf- 
briefe ihn-s Hauses S4*hleppte !»if zur HUrp'rmeisterei mit der .Vn|cal>e. da.« 
M'ien Khepacten. welrhe aus ihrem Haus«* f(»rtmUssten. Sit« lM*Araun dann d^« 
Haus^eMMi ^aiiz zu \ernaclil:i*><^i^en. M»r}rt<' nur fllr sich, ftlrcbtefe. \t^r 
^ifti't /u werden. Meilieamente, die ihr \en»rdnet waren, warf sie furl. 
Micht«' i'inmal i»ejrp»«*tr||te Tropfen wieiliT her>or und M*huttete sich die^irU»rn 
in die nhn*n. (Abwehr (;e^en <iehor>hallueinatii>neny) 

*««'it M«»iiaten ist ^ie scheu . stei;rt manchmal aus dem FenMer m« 
rrt-ic und iM auch oftmals Nilchte lan^ ab\vcs4*nd. ^ie verkrieihl «üh 
dann in den Kellt-r ihn*s Hauses inler auch bei anden*n I^'Uten. liei «Milch^u 
>trcifi*rcien ^in^r ^'u* halban^rekleidet umher, kam manchmal dun*hn^s«t und 
friistschauernd wieil«*r nach Haust*. IU*i ilen Nachbarn klopfte «ir «*ft 
iiai hl*> ans Fen*»tcr. .VN der Khi*maiin verbuchte, ihn* n.Vhtlicheti Au»riuc^ 
ilurch Verrammeln \on Fenstern und ThUn*n zu verhindern, wurde Me »rhr 
«-rn*;:t, /ertrummciie ^cheilN-n und I laushalt unt;^(r«*tren**t.'lude, schrie ihrru 
Manne rntp-vrcn . da** »eicn dii* Si'herben , die sie ihm zu <*einrr ne««*a 
Hochzeit urrfc. haln-i n-dcti* Mr \ii*l mit «»ich. «si^rte •»ftcr. »ie «rnt^ 
;:c rill eil und mu*»s«- -rhnell uii*<ler fort. >ie a^^ /.icmlich %iel. t>ehaupt«"te 
iiidi**»««'!!. «ic niii*>M* ein LiM-b im harni haben: .Ilas K^vu f^llt hinab, ich 
uei«««» ;;ar iiiiht Mnliin." 

^^chnn nach dieser Anamnese war die hiairnoM* aul Paranoia w.ihr 
M b)-inlicb. liei den klini'^chen licobacht untren tn*ten nun bald ^^innes 
t au<>i hun ;:*'ii be*on«ler*» acusti-^cher An in den Vonlerjrrund. Die I««*q|'* 
;:aben «■*> ihr ftirt^almMid /u verstehen: fortvk :klirend wurde ihr lo:;^ 
iut«-n. dir« L'e^chahe \ tili allen >eiten. bald \on idH*n. bald a^ Jcm 
Ki-Uer. e% xtaie ihr -». aU mn-^'^te «ii. hinkommen. Meist käme allr* *♦•• 
idN'ii herunter, die *«tinime <iotte<>. IUI Nchut/eiiirel. F.s seien das < ^flenbarvjirr« 
\oni hi'bfii (lott. .denn wa** miii idien kommt. iM lAahr". das k«iniie m%M 
fc-t glauben. I^*r IicIm* tiott rufe -ie. di«' tiemeinder&the spr&rb^ii ««»• 4tr 
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Höhe zu ihr, ihr Geheimniss sei laut geoffenbart. Alle sprächen ihr aus 
dem Munde heraus, sie müsste es denken und die anderen sprächen es 
heraus. Jeder wisse genau, was in ihr vorginge. „Alles wird wild durch- 
einander geschwätzt, man kann nicht wissen, ist's ernst oder nicht.'' Sie 
verräth zeitweise grössere Unruhe, richtet sich oft im Bett auf, hört Zurufe, 
' sie möge hinkommen, verlangt nach ihren Kleidern, sie werde zu Hause 
erwartet, streckt öfters die Arme in die Höhe, macht zuweilen mit den 
Armen eigenthtlmliche pantomimische Abwehrbewegungen. 

10. VII. Hört öfters ihren Mann rufen, behauptet, aus dem Keller 
würden ihr Antworten ertheilt. Die Verfolgungsideen beziehen sich wesent- 
lich auf ihren Mann. 

11. Vn. Sie behauptet: „Es wird mir zugerufen, ich soll auf die 
Oberstube kommen, ich soll höher steigen, ich kann nicht mehr hier liegen, 
die Leute sind ganz wild und gehen auf mich los." „Heut Morgen hat's 
nach Tropfen an meinem Bett gerochen, ich glaube es ist von oben herunter 
gekommen vom lieben Gott." 

In den sprachlichen Aeusserungen der Kranken, sowie in den Schilde- 
rungen ihrer inneren Vorgänge ist eine auffällige Lockerung der Ge- 
dankenzusammenhänge unverkennbar. 

13. VH. Sie hört ihre Mutter sprechen, sowie auch einen Onkel, der 
in Amerika lebt. Soeben sei ihr gesagt worden , ihr Wohnhaus wäre 
abgebrannt, ihren Kindern wären die Köpfe abgehackt worden, das Haus 
des ihr gegenüberwohnenden Schmiedes stände in Brand, der Arzt in St. 
habe sich erhängt. Sie springt zuriThür, rüttelt an derselben und ruft: 
„Herr W. ich komme." Erzählt, sie habe einmal einen Ring gefunden, 
letzteren hätte ihr Mann seiner Mutter geschickt, dort wäre der Ring 
eingeschmolzen worden zu drei Nägeln ihres Sarges. 

17. VH. Unbekümmert um irgend welche Zwischen fragen berichtet 
sie in vorwiegend heiterer Stimmung und mit auffallendem Gleich- 
muth von Stimmen, die fortwährend auf sie eindrängen. Vor 14 Tagen 
sei sie mit dem Doctor aus M. mit Namen W. im Geheimen getraut worden. 
W. sei ein Bruderssohn von ihrem Onkel H. in Amerika, ihr Mann sei mit 
ihren drei Kindern nach Amerika gegangen. Ein Mann stecke im Keller 
im Fass und rede zu ihr, sie solle noch eine halbe Stunde im Zimmer 
bleiben und nicht in den Garten gehen ; — dann höre sie wiederum , ihr 
Bett solle nachts verschoben werden. Alle Viertelstunden kommt ein anderer 
Mann und macht die Mittheilung, „sie soll 25 Pfennig kriegen von den 
Herren, die da kommen und sprechen". Im Keller sässe der Doctor aus 
M. mit zwei Kindern. „Es ist mir so vorgekommen in die Augen, meine 
beiden Kinder seien im Keller." Das eine habe ein blauwollenes Jäckchen 
angehabt und rothe Strümpfe. Die Kinder hätten ihr den Rücken zuge- 
wandt, ihr Lisettchen habe auf einem Stühlchen gesessen. 

Hier tritt schon deutlich das confabulirende Wesen hervor» 
welches im Ablauf der mit Verfolgungsideen beginnenden 
Paranoia wohl ausnahmslos den Uebergang in Schwachsinn 
andeutet und daher praktisch ein wichtiges Symptom bildet. Es 
zeigt sich also, dass die Krankengeschichte die aus der Analyse 
der Fragebögen gezogenen Schlüsse völlig bestätigt, dass 
besonders die Annahme eines fortschreitenden psychischen 
Zersetzungsprocesses weiterhin erwiesen wird. 
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Dif vorlü*p»ii(lr Methode stellt nun Ihm' Ver^loiehun;^ J»t 
Kesultate in verschiedenen F^'illen. in d«»nen Wahnideen eine K.ilh- 
spielen, ^anz klar heraus, dass es in der mit dem Xamen Parunoi;i 
!M»7.eichneten Krankheitsf^ruppe eine iiberrasch«»nde Menjre vm|. 
Verlaufsarten und Symjitom Verbindungen pht. Oder vielmehr 
wenn man von dem klinis<*hen Bt*gritl' d(*r Paranoia ganz nh^ieht 
Man findet »*ine ^anze Anzahl von Krankheitszuständen mit Wahn- 
ideen und Sinnestäus4>hungen. die von der angemmimenen VerluutV- 
art der Paranoia viillig abweichen und vennuthlich aus die?««T 
t Truppe ebenso ausgeb'ist wt^den müssen, wie* man aus dem Sammtd- 
begritf* der Paralyse eine Anzahl ^anz vers<'hiedenrr Krankheiten 
ausgeglifdfrt hat. V<»raussetzung zu einer solchen Neuirrupinrun:: 
ist «'ine wissenschaftliche Symptomenlehre, welche Maas>** 
tVir die einzelnen Symptome und Kriterien Tür die Bedeutung bi- 
st im mt er Sy mptomconstellat ionen schallt. Diese kann nur 
gewi»nnen werden, wenn man methodisch <»in«* grosse Anzahl 
von sogenannten Paranoia- Füllen nach dem I*rincip de^» 
gl«Mchen K«*izes untersucht und die Differenzen d«*r Fülle. Hiwi«* 
die natürlithc Uruppirung der Sy nipt«»nu' festzustellen sucht. 

Werfen wir niM-h <»inen kurzen Rückblick auf den zurückirc 
legten Wejr. I'nser Ausgangspunkt war das Princip des gleichen 
|{eiz«»s. I*m tlieses in der einfachsten Weise zu vi»rwirklichen. haWn 
wir eine Reihe von Fragen aus der gewrihnH*ht»n klinisi'hen rntfr- 
haltunir TA\ (*inem Schema zusamnifngc^stellt. Dieses wurde unter 
Wcgbi'isung alles leberflüssigi'U lediglich daraufhin zuiresrhnitten. 
vier Hauptgrup|M*n von Symptomen, nümli(*h 1. Orientirt h»'it. 
2. St immungsanomalifM^n. .*^. Wahnidet»n . 4. Sinnestäuschun- 
giMi s4-harf herauszuhelicn und die Verknüpfung dieser Sympt«»me 
im einzelnen Fall zu ermitteln. 

Die gewühlten Fragten waren «^o einfach und zum Theil •*•» un- 
mittelbar auf die Feststellung dieser Momentt» hin gerichtet . da*.* 
man ini Hinbliik auf die raftinirte Art, in welcher der einzeln»* 
Praktiki-r «if^ zu Werk«» g«*ht . um einen psycho|iathisehen Zuir 
klar/u<»te||fti . Iiütte if-'ueigt sein kr»nnen . diej»e can/e Meth«Kle für 
plump und aussi(*litslo> zu halten. 

Ni« ht'^tle^toweniirer ^^ind l»ei d«»r Prüfung eini»r gr»»Si*eren Keihi* 
xnii Füllen mit «lieM-r Reihe eintachtT Frajr«*n nicht blos die Grund 
/üiTi- filier .Vn/ahl vtm K rankheit szu-^t ümlen in sehr d^utlich«*r 
Wei^e lnran'iire-tellt Worden, f^ondern e< halwMi sieh mehrfach durch 
die b'ii JiTr X'eririf iilibii rkeit der Re^'ul t at e wi« htii;e differen- 
t i.iltl lairn«»*. t i?»rhr liesitlit ^punk t «• er;rcbi»n. Ferner hat Meh 
di«' .Mtth'MJi- aU braui'hbar i-rwie-^en. um ilie Art d^-s Ablaufe,« 
Nun * i «i -T f-li rank h«it eil in übersieht I irhiT Weise darzu 
Hti'lliii S« lili»'*Hliih i^t t'*. ;;ilun:rcn. einii^e Hinblicke in die Ver 
kniipfuri«^ «l»r nbm erwühntiMi fundamentalen Sy niptom«* 
/u i-rlMlt. M . - • dii-«» an ilie«»er Stelle die U«'handlung der l'nter- 
•«u«huii;:'»ni»'Th"tlfn unmlttfll»ar in fin.« p*iy ehopat h«»lo:;t<««-h< 
Sy Ol p ' Min ♦• n I •■ h re überb*iti*t . 

.I«'d» iit.ill* i-t erwif^rn. d.i-»^ da> l*rin» ip de> Arlcicht*n 
R»-i/i"» aui h Ml ib-r ein fai'h-t »-n Ft»rni :;eeii;net i<t . brauchbar^ 
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Materialien für den Bau der wissenschaftlichen Psycho- 
pathologie herbeizuschaffen. 

Gedächtniss. 

Schon bei dem Entwurf des Frageschemas zur Prüfung der 
Orientirtheit haben wir eine Anzahl von Fragen verwendet^ die sich 
im Grunde auf das Gedächtniss für bestimmte Attribute der Per- 
sönlichkeit, für zeitliche Verhältnisse und bestimmte Ereignisse des 
persönlichen Lebens beziehen. Wir mussten dabei die Auffassung 
des Gedächtnisses als eines einheitlichen Vermögens ganz 
fallen lassen und dafür das Gedächtniss für bestimmte ein- 
zelne Arten von Eindrücken und Vorstellungen untersuchen.^) 

Thatsächlich ist die fortschreitende Erfahrung über die Gehirn- 
functionen, speciell über die Ausfallserscheinungen bei herd- 
artigen Gehirnkrankheiten immer mehr dazu gelangt, eine 
Beihe von partiellen Gedächtnissfähigkeiten anzunehmen, die 
in einer individuell sehr verschiedenen Zusammensetzung das aus- 
machen, was die unitarisirende Sprache als „Gedächtniss** bezeichnet. 

Entsprechend dieser Ueberlegung muss man bei der Unter- 
suchung des Gedächtnisses von vornherein auf die Annahme einer 
einheitlichen „Fähigkeit" verzichten und versuchen, die für klinische 
Zwecke wichtigen Partialgedächtnisse herauszugreifen. 

Es läge nun nahe, von den einzelnen Sinnesgebieten auszu- 
gehen und zu prüfen, wie lange bestimmte optische, akustische, 
tactile und andere Reize der einzelnen Sinnessphären im Gedächtniss 
haften oder vielmehr erinnert werden können. 

Damit würde man jedoch die Mehrzahl der klinischen Fälle 
von vornherein von einer methodischen Untersuchung ausschliessen, 
da die oben angedeutete Form derselben nur selten brauchbar ist. 

Ausserdem spricht auch ein psychologischer Grund gegen diese 
Methode. In den Wahrnehmungen, aus denen sich unsere Vor- 
stellungen ableiten, sind Elemente aus verschiedenen Sinnesgebieten 
zu Einheiten verknüpft, die für unser Bewusstsein die eigentliche 
Wirklichkeit ausmachen, wenn auch die analytische Psychologie 
sie in bestimmte Componenten zerlegt. Die „Empfindungen" sind 
psychologisch Abstractionen aus den elementaren Thatsachen der 
Wahrnehmung. 

Es ist deshalb vom Standpunkt einer inductiven Psychopatho- 
logie zunächst richtiger, bestimmte Wahrnehmungen zum Aus- 
gangspunkt einer Gedächtnissprüfung zu wählen, als die durch 
psychologische Abstraction gefundenen Sinnesqualitäten als Gegen- 
stände der Gedächtnissprüfung zu behandeln. Selbstverständlich 
kann man die elementaren Feststellungen über die Fähigkeit, be- 
stimmte Wahrnehmungen in Erinnerung zu behalten, in geeigneten 



^) Cfip. Oswald Külpe, Grundriss der Psychologie, Leipzig 1893, pag. 174—190, 
199 — 215. W. Wundtj Grundzüge der pliysiologischen Psychologie, 2. Aufl., 1880, II, 
pag. 318 — 327. Sigmund Exner, Entwurf zu einer physiologischen Erklärung der psy- 
chischen Erscheinungen, 1894, pag. 235—243, 305—315. H. Hoejfding, Psychologie, 
II. deutsche Ausgabe, übersetzt von Bendixen, 1893, V. B., 6 und 7, pag. 191 — 206. 
J. Rehmke, Lehrbuch der allgemeinen Psychologie, 1894, pag. 496 — 546. H. Schwarz, Die 
Umwälzung der Wahrnehmungshypothesen durch die mechanische Methode, Leipzig 1895. 



2S2 <Ji*«l.ichtnifS'* 

Fiilloii durch inrthodiHi'he Prüfung narh sinnosphysiologiju^hen Kat^- 
^oritM^n «Tgänzen. 

.ledentalls empri«dilt (»s sich tÜr unsere klinischen Zwecke, von 
den hestimmten Wahrnehmungen auszudrehen, widehe ein normal- 
psyeholo^isiher Mensih unter den gleichen Bedingunp*n hätte niaeh**n 
müssen. Da hei geht man am einfachsten «'hnmologisi'h zu Werke. 
indem man jirüft, oh der Kranke die i»inzelnen Kreignisse U'i der 
Aufnahme hehalten hat. Im Hinblick auf di** Vergleichharkeit i^t 
es wünschenswerth. nur diejenigen Momente herauszuhelH»n, welche 
für alle in die Anstalt aufirenommenen Kranken und womöglich 
auch tur die in andere .\nstalten aufgenommenen als ungefiihr 
gleichmässig antrenommen werden könnt-n. Dies ist dadurch er- 
schwert, dass «1er Aufnahnu»modus in verschiedenen Anstalten i-twa«» 
verschieden gehandhaht wird. 

J*'denfalls kann aher jede einzelne Anstalt sich leicht ein ver- 
gleichbares Material sj'hatfen. wenn unter Anjmssung an d«»n Dienst- 
gani: eine In^stimmte Reihe auf das Krinnerungsvermögen l>ezüir- 
li«'her Frajr«*n vnrirelegt werden. In d«T psychiatrischen Klinik in 
<ii«*ssen wird zu dic.M*m Zweck gt»prüft. ob der Kranke sich an di«* 
Art dfs Kinjran^res. an «lie ihn be^rleitcnden un«l in der Klinik 
empfangenden Persi>n«»n, an die Beschat!enh«Mt »les Aufnahmeraump%. 
ferner an das Bade- untl rnt<»rsuchunir<zimnu'r. >owie an di«* er^^tr 
I'mgel»untr und an «lie Einrichtung des Waidisaale?* erinnert. 

Da!M»i bi«»ten eine Anz^ihl von besonilt»n»n Vorkehrungen in 
den letzt trenannten Kiiumen, welche einem BcMmnenen soturt auf- 
tallt*n <zum l^leispiel im Wach.<aal die el«*ktri.*(ehen iilühlani|M^n in 
KcklatiTnen. Abtheilung des Raumes dunh Vorhänge In^stimmter 
Farbe u. s. f. I. r»t\er eine günstige (lelegenheit zur ^tiHlächtniv*- 

t>rüfung. Aehnli<-h verhält es sich mit der Art der Hinrichtung der 
unztdzimmer. die geb'gentlich einen Prüfstein tur das Krinneruntr*- 
vernn»;r,.n ^t>\vis>«*r Kranken (nach .\lkoholdtdirien . epileptis«'hen 
Dämmerzu.«<t linden etr.) bietet. 

Ferner winl man «lie Fähigkeit, ^'wh an In^stimmte Mens4*hfn 
au> der l*m:r**bunir. an die NanuMi di*r PtlegtT u. s. f. zu erinnern, 
prütrn. B<*stimmti* Kreigni^^se für die <fedächtni*<^prütung heniu* 
zugreifen i^^t lM*i d«'r MoUittonie des Anstaltslebens afx S4'hwieri4r. 

Von dieser R«Mhe v«»n Mimienti^n tVir tli«» einfachste Gedächtnis*- 
prüfuniT bei <ieist«*skranken ist ein Punkt: dir Krinnerung an di** 
lM»i d«*r Aufnahmt* liegleitend«* Person in Aar* ubij:«» S<*hemu tur die 
I'nter-uchunir d«*^ Orient irunL''**v«'rm«ig«»ns s^hon autir»*n«tmmen wonlen 
und hat im Zii'*anini«-nhang mit «len an«leren Fragen als Reiz auf 
vifb« Krankt' ani:f\\rn«l«'t «-inr M«*iige von «liagni»!*tis4'h verwerth 
ban-n Ditlrn-n/rn in «Ifii .\nt Worten h«*rau-ire>tellt. 

S.Hlaiiii kann man rü*kwärts «li«» Kn-iirni^is»* lK*i «ler Verbrin- 
guntr in di»- Aii'^talt nnil w«»iter zurü«*k bi> zu «lern AuKbruch der 
Krankhfit /\i i-riiiittiln >Uih«'n «nb-r vi«diiu*hr das Krinnerunsr«- 
vi'rniiL*«*n tVir dirs«* DiniT«* priHen. 

Firn»r i-t tlas < Mnlächtni***« tVir «li«* Zi*it«lauer des Aufenthalt«^ 
am b«-«t(ii im Zu>ammenhang mit Fras;en üb«*r /«*itli«die Orientiruntf 
fini L:**nanntfn I riter>u«-huii^*<Mlicmai f^'^tzu-telb-n. Hierin»! k«iinnit 
di«' ««'h«<n «-rwühnt«* Fraise in Bt*tra«'ht. ol» der Kranke die fort- 
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laufende Kette von Ereignissen während seines Anstaltsaufenthaltes 
ungefähr in Erinnerung behalten hat und imstande ist, diese Reihe 
von Vorgängen zeitlich abzuschätzen, ferner ob er diese Zeitdauer 
auf die gewöhnliche Zeiteintheilung (Name des Monats und Wochen- 
tages) richtig beziehen kann. 

Genauere Untersuchungen über den Zeitsinn ^), wie sie von 
der Psychophysiologie zur Zeit in Angriff genommen werden, sind 
vorläufig nur in sehr seltenen Fällen (bei Epileptischen, Paranoi- 
schen etc.) möglich. Für die klinische Psychiatrie erscheinen die oben 
angedeuteten einfachen Feststellungen, wenn sie nur methodisch mit 
den gleichen Reizen an einer grossen Menge von Fällen ausgeführt 
werden, fruchtbarer zu sein als die psychophysischen Feinheiten. 

Erst wenn diese einfachen Gedächtnissfähigkeiten , Wahr- 
nehmungen zu behalten und die Reihe von Wahrnehmungen zeitlich 
zu schätzen, sowie auf die gewöhnliche Zeiteintheilung zu beziehen, 
geprüft sind, kann man sich im einzelnen Fall dazu wenden, die 
verschiedene Fähigkeit der Erinnerung für verschiedene 
Gruppen von Wahrnehmungen herauszustellen. Dabei kommen 
vor Allem optische und akustische in Betracht. 

Schon in der oben erwähnten Reihe von Wahrnehmungen, 
welche nach der Aufnahme in die Anstalt zustande kommen , sind 
einige optisch sehr hervorstechende^ (im obenerwähnten Beispiel 
elektrische Lichter in den Ecken, Farbe eines Vorhanges), die sich 
zur vergleichenden Untersuchung mehrerer Fälle eignen. Dabei 
zeichnen sich manche Kranke dadurch aus, dass sie diese vorwiegend 
optischen Wahrnehmungen besser behalten als akustische. 

Hier liegt ein methodisch wichtiges Moment vor: Man 
kann sehr leicht zur Untersuchung von Verwirrtheits- und Dämmer- 
zuständen eine Anzahl von gesonderten optischen und akustischen 
Reizen schaffen, um die Frage der Amnesie für diese Eindrücke 
hinterher prüfen zu können. 

Am besten eignen sich als optische Reize bunte Blätter, Woll- 
bündel oder Tücher, ferner verschiedenfarbige leichter, Wechsel von 
Licht und Dunkelheit, sodann Bilder in bestimmter Auswahl. Ferner 
kann die Selbstbetrachtung des Kranken in einem vorgehaltenen 
Spiegel zur nachträglichen Gedächtnissprüfang benutzt werden. Bei 
einem Epileptischen mit periodischen Dämmerzuständen habe ich 
hierbei verschiedene Kopfbedeckungen in Anwendung gebracht, um 
die Erinnerung für die Wahrnehmung des auffallenden Gegenstandes, 
die zweifellos vorhanden war, zu prüfen. 

Zu akustischen Reizen für spätere Amnesieprüfung kann man 
das Geräusch der aufschlagenden Kugel am Hipp'scheii Fallapparat 
oder starke Geräusche (Händeklatschen, Schall einer Trompete oder 
Trommel) oder ungewöhnliche sprachliche Reize benutzen. 

Es zeigt sich in beiden Gebieten, dass gewisse Reize leichter 
behalten werden als andere ; z. B. konnte sich der oben erwähnte 



*) Cfr. Zeitschrift für Psychologjie und Physiologie der Sinnesorgane, Bd. XVII. 
. Schumann: I. Ein Contactapparat zur Auslösung elektrischer Signale in variirbaren 
Intervallen, pag. 253—271. II. Zur Psychologie der Zeitanschauung, pag. 106 — 148. — 
E. Neumann in IVundi's philosophischen Studien, Bd. XII : Beiträge zur Psychologie 



des Zeitbewnsstseins, jiag. 127—254. 
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Fliiileptirtohe nach einem Dänimerzastande an (Ins laut, ohne direrto 
Wendung ge^n ihn ausgespniohene Wort ,E8el" erinnern, während 
er im Uohrigen S4*heinhar ganz amnestisoh war. 

Auch hier fordert eine genaue Untersuchung einzelner Fäll«* 
die merkwürdigsten Differenzen zu Tage, deren genauere Fest- 
stellung wünschenswert h ist. 

Andere Arten von Sinnesreizen (^ta<*tile, olfactorische u. s. f.» 
»ind im Allgemeinen weg«»n der schwierigen Vergleichung wenigt»r 
zu dieser Vorbereitung einer späteren Prüfung auf Amnesie ge- 
eignet, verdienen jed<M*h in manchen Fällen angewendet zu werden. 

Voniussetzung zu diesen Kx])erimenten ist das Vorhandensein 
eines klinischen Untersuchungszimmers, in welchem eine 
methodisi'he Prüfung ohne Belästigung amlerer Kranker und i»hne 
Störung durch diese vorgenommen werden kann. 

Nur selten kann man die feineren psychophysischen M^*- 
thoden, welche zur Prüfung des (iedächtnisses ausgearlieitct worden 
sind, auf klinis4'he Fälle anwenden, verhältnissmässig am l»esten Inri 
ruhigt»n Hysterisc'hen. Epileptischen und ParanoiVhen, welche n<M*h 
genügend K«*sonnenheit und Aufmerksamkeit zeig<*n.' 

Immerhin wird es eine weitere Aufgal>e der Psychopatholugie 
sein, diese Metht»denM, auf welche wir hier nur kurz hinweisen 
könnten , allmählich für unsere Zwecke nutzhar zu machen . wie e?% 
lM*reits dun^h AVii/'/Wiii'j geschehen ist. 

SchulkcnntnisHC. 

NelM'n der Fähigkeit der Krinnerung für die frischen Eindrücke 
hei dem Eintritt in die Anstalt und während des Aufenthalten darin 
kommt in B<-tnicht, wie weit die Kranken sich an längstvergan^^ne 
Ereignisse erinnern. Ix»ider lK»wegt sich diese Prüfung b«M jedem 
einzelnt-n FaiU so im Individuellen, dass die B«*S4*haffung eines ver- 
gleichliaren Materials kaum möglich er.ncheint. 

Am meisten bietet mM-h eine Prüfung der Schulkenntnisse, 
welche Erinnern niri*n»ste ans früherer Zeit dnrsttdlen, Aussicht auf 
vergleii'hhare Resultate. Allerdings ist es Ihu genauerem Zusehen 
M4*hr schwierig, ein Si*heiiia zusammenzustellen, auf de.<v<en einzelne 
Fragi'n l»ei allen geistig (Ti*sunden eine richtige Antwort en»"artet 
wenh'n könnte, da dit* rnters<*hi(Hle der S^^hulhildung ganz auAM^r 
ordentlich gross«* sind. 

Zudem tfll»t r?. eine Menj^i» geistig gesunder Analphaln^ten. die 
!«i»gar )M*i manchen V«ilkernt*inen )H*triichtlichen Pnn^entsatz ausmachen. 

Iihni(*rhin ist es not h wendig. w«*nig*<ten> in den tirenzen ein«'^ 
Volk>)»ewu<st Seins eine K«*ihe Von Solchen Fragen herau.*(zusuchen. 
deren licaiitwortung von ireistiir Oesund«*n mit einiger Sicherheit 
erwarti-t werden kann. 

Mit Rücksicht iinf eine Reihe klinischer Erfahrungen empfiehlt 
«*s ^'u\i . daiMM /unäclist eine <rruppe Von iredächt nissmässigen 
Reihen /u hiltien. Ferner kr.nnen einigt' nationale und religiöse 

> <ir // A.MfM'/AfjM«. I »Ikt «U« «Milaihtni-^ InH.'» 
*■ <'(r hfS'ß»*tiH. ('• tn-i ilii* lt*-«*itiriu%^uii;; •'iiit4< hrr |i«> i Ihm h*T VofiTAair* «lar k 
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Kenntnisse als ziemlicli allgemein verbreitet angenommen werden. 
Dazu kommen einige geographische und geschichtliche Fragen. 
Aus diesen Motiven habe ich folgendes Schema für die Unter- 
suchung der Schulkenntnisse für Angehörige des deutschen Sprach- 
gebietes zusammengestellt : 

Schema zur Prüfung der Schulkenntnisse. 

Name: Nr. 

Datum : 

Tageszeit: 

1. Alphabet. c) Sachsen? 

2. Zahlenreihe. d) Bayern? 

3. Monatsnamen. e) Wtlrttemberg? 

4. Wochentage. f) Hessen? 

5. Deutschland, Deutschland über 10. Wer führte 1870 Krieg? 

alles. 11. Wer führte 1866 Krieg? 

6. Vater imser. 12. Wie heisst der Grossherzog von 

7. Zehn Gebote. Hessen? 

8. Wie heissen die grössten Flüsse 13. Wie heisst der jetzige Kaiser von 

in Deutschland? Deutschland? 

9. Wie heisst die Hauptstadt von: 14. Wann starb Kaiser Wilhelm der 
a) Deutschland? Erste? 

h) Preussen? 

Der Schwerpunkt dieses Schemas liegt nicht in der Voll- 
ständigkeit der Prüfung, sondern in der leichten Vergleich- 
barkeit der Antworten. 

Aus dem grossen Material, welches mir vorliegt, will ich ohne 
ausführliche Mittheilung der Krankengeschichten und ohne genauere 
Analyse eine Reihe von Untersuchungsbögen unter Anknüpfung 
an kurze klinische Leitsätze zusammenstellen. 

1. Bei nicht paralytischen Zuständen von Schwach- 
sinn sind die Schulkenntnisse oft sehr gut erhalten. Das 
Erhaltensein der Schulkenntnisse bildet daher keinen Be- 
weis für geistige Normalität. 

Beispiel: J. Str. aus Sp., geb. 31.V. 1874, aufgenommen am 25.1.1897. 
Erkrankte als Stud. phil. im 4. Semester mit hypochondrischen Ideen, die zu 
dauerndem Schwachsinn überleiteten. 

Symptome: Verworrene Wahnideen , er sei der König der Juden. 
Mangel an Systematisirung seiner Ideen. Gelegentlich Erregungszustände. 
Unfähigkeit zu selbstständiger Lebensführung. 

Diagnose: Dementia paranoides. 

Name: St. Nr. 1. 

Datum: 5. IV. 1897. 

Tageszeit: 11 Uhr 50 Min. vormittags. 

1. Alphabet. 

2. Zahlenreihe. 

3. Monatsnamen. w i ^- a a \. u 

4. Wochentage. ^^^^ ^^^^^^"^^ '^^^ ^^^"^ ^^«^^ 

5. Deutschland, Deutsehland über alles. genannt. 

6. Vater unser. 

7. Zehn Gebote. 
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M. Wir hi'i>«<*ii tlif :rn*Mit('n FllUse iu I)«'iitsrlil.ini!y Khoin. \V«»%it. WI*-. 

ndiT. Diinaii. 
'.*. y\'u* lifUst die HaiiptMailt von: 
«9i I)i*uUrhl.iiiily IkTÜii. 

/•; rpfUSMMi? Id'Hin. 
*■; S.irhs«*ny I)rfsdi*ii. 

</> liavern? MUiirh«*ii. 

rf WürtlfmlMT^y Stutljrart. 

n Iff^MMi? ParmMadt. 
in. Wrr t'ilbrti* IsTt» Krii'S'V Wilhelm diT Krstf j^p^i'H Fraiikivirh. 

11. Wrr fidirti' IHi'it; Kri<'>r? K»nii^ Wilhelm jrfp'ii Oostrm-icli. 
1.. Wie hi*i>M il«T (irossh«*r/.ou: von IlcKson? ■ KniM Liidwiir. 
i;{. Wir lii'isM dtT jeUlpt» Kais«*r von IVutM'hlaiid? Wilhelm der 'A^^'iu-. 
II. W.1IIII starh Kais<*r Wilhelm der Krste? •». Mar/. 18H8. 

2. B<M |Miru1 yt isehi*ii Krkrunkun^tMi zei>r«'n sirh hiiutii; 
frühz«*itig UetVete der Srhulkenntnisso. »iKMMell in den ir*»- 
d ii e h t n i s s ni ä s s i ^ e n K «m h «* n. 

|{ei<*|iii'l: Mar^arethe II .iu^ M.« T(lnehep«^attin, ir«'t». 1. VI. 1m5i\ auf 
;reiii»iiim«-ii am 1.'». V. 1H*.m>. 

Sym|itiiiiie: Ku|dinni'. <ili*ii'h;riltii;keit. (i«Mläelitiii<M«törun!:i'n. I><i|i|hI 
M*ifip' l*ii|iill(Mi>tarn*. Kiiie|diAnimieiii* %'orliaiideii. 

|lia;rnosf: Pr^Jrre!•^iv^• l*araly-»'. 

Naiiit*: 11. Nr. 1. 

I>atiim: 'MK IV. is'.i;. 

Tairi'H/.i»it : l|» ^ Thr vormittap». 

1. AI|dialN>t. I. «a. h. r. d. «•'' >ti»rkt : «aiisiifiidii: k.iDu irh c^ iii«-hl~. 

II. .a. Ii, r, d. e, I'. e, d.* III. K«»mmt nirht UUt f hioau«*. .in 

dt*r Si-hiil' Ii.i1h* ieh ei» p^konnt**. IV. «a, b. e. d. e, f, e, d. •-. d.* 
1*. /ahlciircili«-. /«Ahlt rirhti^'' lli^ 5n, knmml %'oii da ah in andt-n 

K«'ilieii. /.. II. TiH, ()'.! und d.inn wi«*«ler 42, 4:i ete.. vertritt ^br 

bald. lAa^ «»if kurz, vorher fresairt hat. S<i Aairl hii* iu der ArhtJJapT 

mbt-: .60 mein«* irh hau«* i«*b p*Ha;rt.'* 
i'i. Monat »n.'inifii. St«N*kt b«*i AupiM. >:vj:\: «iLinn k«>nimt Mai« >rbla^ 

i«»t l^-rrmlMT. No\i*nilN*r balM'n St«* M*h«ui m'M'hrielN^n? I>a M d&« 

Jahr au**." 
I. \\iH'b«*nlap*. N.irb einiirem S|«d|»ern riebtiir. 

5. lN*utM'bland, Ilt'UlM'bland Uln'r all«*?«. Nirht p*kannt. 

ii. Vater unM*r. I'nti-r .\u>laM*unir «1er l«*t/.ten liltt«* richtii; anfi:«*«Art. 

7, /.«'bn titlKiti*. Nn'lit L'«'HU"*M. 

s. Wii- bt*i*>-i-n dii- irP*<iM«*n K1i|!»m- in ll<-ut*>ebiand? (>innl lan^* narb:! 

-«Nl.r.- 
'.*. \\ le b«'i<^«t dl«' II:iii|>tM:i«l! \iin: 

11/ hfui '••bland'' .hanii^ta«!!." 

'•/ |'n'n--i'ny 

'/ **:i«li"'i'H ' 

•// ll'iyrn'' Nirht ::•■*» «••^l. 

»i \\ urltinilM-rj:? 

f I Ib'^-M II - 

pi. \\ i-r tubrti- MTh Krit*::':' .Hi** l*n*u*kM*n. «ir halt**n KiDi|aarlirr«ftr 

dtbi-ini. «-^ war «'in t or|Miral: :r*'i:«'n di«* Franx«iM*ii.~ 
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11. Wer führte 186G Krieg? — ji^^ar auch Krieg, haben wir auch Ein- 

quartierung gehabt, das war Elsass und Lothringen.^ 

12. Wie heisst der Grossherzog von Hessen? — „Das weiss ich nicht. ^ 

13. Wie heisst der jetzige Kaiser von Deutschland? — „Wilhelm, Friedrich 

ist gestorben an Halskrankheit. ^ 

14. Wann starb Kaiser Wilhelm der Erste? — Nicht gewusst. 

3. Bei katatonischem Schwachsinn beruhen die Mängel 
der Schnlkenntnisse oft nicht auf Unwissenheit, sondern sind 
als Paralogie (bewusstes Danebenreden) aufzufassen. 

Frau E. B. aus F., geb. 16. XI. 1871, aufgenommen am 28. IX. 1896. 
Diagnose: Ausgeprägte Katatonie. 

Name: B. Nr. 1. 

Datum: 20. V. 1897. 
Tageszeit: 10 Uhr vormittags. 

1. Alphabet. | 

2. Zahlenreihe. | 

3. Monatsnamen. Gewusst. 

4. W'ochentage. ' 

5. Deutschland, Deutschland über alles. — Nicht gekannt. 

6. Vater unser. — Unter fortwährendem Lachen richtig aufgesagt. 

7. Zehn Gebote. — Gut gekannt. 

8. Wie heissen die grössten Flüsse in Deutschland? - Rhein^ Donau, Main, 

Oder, Isar, Inn; haben Sie keinen Atlas? (Lacht.) 

9. WMe heisst die Hauptstadt von: 

a) Deutschland: — Berlin. 

b) Preussen? — Berlin. 

c) Sachsen? - - Bukarest vielleicht. (Lacht.) 
<]) Bayern? — München. 

e) Württemberg? — Bulgarien, ei auf dem Atlas findet man sich 
zurecht, für 20 Pfennig kriegt man schon einen Atlas zu kaufen. 

f) Hessen? — Dannstadt. 

10. Wer führte 1870 Krieg? — Die alten Deutschen. 

11. Wer führte 1866 Krieg? — Kari der Grosse. 

12. Wie heisst der Grossherzog von Hessen? — Ludwig der Dreizehnte. 

13. Wje heisst der jetzige Kaiser von Deutschland? — Kaiser Friedrich. 

Bei uns war für den Kaiser Friedrich geläutet worden. Es hat schon 
viel von ihm geheissen, er sei gestorben, als ich noch in Pension war. 
li. Wann starb Kaiser Wilhelm der Erste? — 1868. 

4. Bei melancholischen Zuständen wird Unkenntniss öfter 
durch die Behauptung des Unvermögens vorgetäuscht. 

Frau E. P. aus G., geb. 18. X. 1829, aufgenommen am 26. VL 1897. 
Diagnose: Periodische Melancholie im Senium. (Krankenge- 
schichte cfr. pag. 268.) 

Name: Elisabeth P. Nr. 1. 

Datum: 8. MI. 1897. 
Tageszeit: 11 Uhr vormittags. 

1. Alphabet. — Ich kann's nicht. (Sagt es dann fiiessend her.) 

2. Zahlenreihe. — 1—10, dann 10, 20, 30—100, 11, 21, 31 . . . 91, 

103(!), 200?. 



I).'i> m*iHs irh iiirht. 
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3. Mnti.itMi.iiiiPn. d-lir'SM^nd aufp^Mi^. ) 

4, Wiirhfnt.ifTi». (Flirsson<i auff|^*sa|rt.) 

r». iNMitM'hlaiitl. I ^Mitsrhlaiitl UInt Mra. Das konm* irh uirht iiit*lir. IH** 

Kin<l(*r halN'ii 4*s als fr«*siin^n. wfiiii man im Wahl i(pazi«-n*ii iriu;:. 

r». X'atrr iiiiMT. Vor rin paar Tapi*n war irh norh in «1«^ Kin-hi*. iSi»* 

falt«*t dann tili* Hilndr iin«! In*!«*! HirsM^nd. ) 
7. /.t'lin <ti*lN>tt*. </«4*hn <tolNiti* mUh<^im ziisammoup'ltrarht. i 

s. Wii» hrisHiMi ilir jrriisst4'n Flüssr in DoiitM-hland? Ha haJw ifli kfihf 

trWrnil. WiMin man alt ist. da uHss man das nirbt mi*hr. Ich liin 
ilorh M'lion üInt IiO. 
1*. Wir \iv\^>x dl«* llanptstmlt von: 

ii; h«'iitM*hlandy (ti*i);rrapliit* lial»r irh nirht pdomt. lH*r Kai'M-r 

Hohnt ja w(»lil in IU*rlin. iVr <inis?»h«'rzo^'' nuMn«» ich ist in DanuMaiil. 
f»t l*n»u?»M"n? 
• ; SarliM'n? 
'i i liavrni? 
' / WürttiMulM»rir*' 

lu. WiT fulirti* |S7h Krioj:? Arh wit hat nur da?» jrn»ss«» l'nrllH'k in 

•ti«* Writ p*hrarht! Arh du Vati*r im Himmel! Wcifs lliinjri*i>n«ith 
iM. wi*nl«*n dir Lmiti» ums LobiMi pi'lirarht. KIhmi haU^n wir Kri^-L'. 
IIi<T wrnlon ja dm*h dir I^rnt«« ump*l)rarht! In d(*m Krioir*' Mn<l 
die Ij'Utt* ]H7(i tiMlt;r(*M*h(»ss(Mi, tla haln* ich auch p*pfl«*:rt. hif*r lu 
«l«*r liararkf, hi«*r macht man aurh MrnM*hen tinlt. 
11. Wt-r tuhrti" ISiW; Krii»;:? ( AuspdasiMMi.l 
V2. AVii« hfi*>M tliT <fni«»'»h«T/o;: \nn lh*!»MMi? Ludwig. 

l.H. Wiv Im-I^M i|i*r ji'tzip* Kai**i*r von I>«»utsrhlandy Wilhidm d^r I>rilttM*i 
II. Wann -larl» Kai<M*r Wilhelm d«T Krste? < AuKjrf»lassi»n.') 

.'> B«'i iniiiiiakiilisrh«'!! Zustand«*!! wird Vtftor Man^«*l tlt-r 
Srhiil kennt nissi* dun-h assoc iat ives AI»srhwi»ilVn vnrp«»- 
täusi-ht. Vi»lk«4liod<'r. «He in «ler Sehule pd«»rnt wunlon. Wfnl'-n 
unini'hnial ^esanulii-h reprudue irt. 

|{fi<^pii*l: II. K. au^ (i.. TiM-hler. pd». »i. III. 1H74. Aurp'ni»mm«*D 
4. in. 1«''«7. 

Ih;i:;iii»M': M.ini*'. 

>t'hulkenntni**'*i' : 

K. «(••i«><* uIh-t alle Fr:i::i-n de<* S*hem:i*> IU*M*hei«l. Nr. Ti (l^'UtM-hUnd. 
iN-ut^i-hlanil iiInt all«*«»! ^in^t «r mit .Vusdruek vor. 

ii. K*> kMiiiMien Im'I iiianrlirii < iei<teskrankh«*iten. iN'.Minders )»an&- 
lyti-ih-n tniil epili*j»ti*«4lifn Krankh<*iten. peritnUsrhe Srh\%.ir. 
kiiniTiMi iii d*'n ."^rh ul kennt iii*.>en vnr. 

■ (•-i'^pifl : IS. N. :iu- L., 'r.'iL'l'diiHTiii. t'eli. Tl. VI. lHi;i». Aufirmonin:' D 
am >. III. l'*'*7. 

hiaL'U""»'' : I*rt»::r«'**M •• l*ar:il\ •»»•. 
» Kr.Tnk«"iiL*»"»«hi«ht»- lir. p-iL'. l**!.! 

Naiii« : \. Nr. 1. 

iKitnin: :;i III. 1 *«*.*7 

"r.i;:» -»/«'it : .'►* . riir irn-hniitt.-i;:^. 

I. \lplinlHt. Ki'iiinit iiit lit iilier» « hin:ui*> . ^ i<*<l«'rh(dt forlmähivjid 

-a. li. r. :i. h, i'" II. •». H. 
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2. Zahlenreihe. — Zählt richtig l)i8 90, wiederholt dann mehrmals : ^Nach 

90 kommt 20.*^ 

3. Monatsnamen. — ^Januar, Febmar und dann 43 , ach nein, ich bin 

ja irr, ich weiss nit." 

4. Wochentage. — Besinnt sich lange, kommt bis „Donnerstag^, sagt: 

„ich weiss nicht, Achtwochentag^. 

5. Deutschland, Deutschland über alles. — Nicht gekannt. 

6. Vater unser. — Stockt bei der drittletzten Bitte, kann nicht weiter. 

7. Zehn Gebote. — Nicht gewusst. 

8. Wie heissen die grössten Flüsse in Deutschland? — Kann keinen 

einzigen aufzählen. 

9. Wie heisst die Hauptstadt von: 

a) Deutschland? 



h) Preussen? 

c) Sachsen? 

d) Bayern? 

e) Württemberg? 

f) Hessen? 



Nicht gewusst. „Ich bin hier in Frankfurt, bin 
auch in Frankfurt geboren." 



10. Wer führte 1870 Krieg? \ . „ 

11. Wer führte 1866 Krieg? | ""^^'^^ °'^"- 

12. Wie heisst der Grossherzog von Hessen? — „Weiss nicht." 

13. Wie heisst der jetzige Kaiser von Deutschland? 1 „r • ■ x. l • l^ li 

14. Wann starb Kaiser WUhelm der Erste? ( "^^'«^ '*=*' «"<='* "''**• 

Name: N. Nr. 2. 

Datum: 3. IV. 1897. 
Tageszeit: 6 Uhr nachmittags. 

1. Alphabet. — „a, b, c, d, e, f, g, h, i, k . . s^ . . Wie heisst es denn weiter? 

„Das weiss ich nicht." 

2. Zahlenreihe. — Zählt richtig bis 100. 

3. Monatsnamen. — „Januar, Februar, März, April, Mai, Juni, sonst 

weiss ich nichts." 

4. Wochentage. — „Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag, 

weiss nit." 

5. Deutschland, Deutschland über alles. — Nicht gekannt. 

6. Vater unser. — Letzte Bitte nicht gewusst. 

7. Zehn Gebote. — Nicht gekannt. 

8. bis 14. — Nicht gewusst. 

Name: N. Nr. 3. 

Datum t 6. IV. 1897. 
Tageszeit: 9Va ühr vormittags. 

1. Alphabet. — „a, b, c, d, e, f, g, h, i, k, 1, m, n, o, u, ixilon, z." 

2. Zahlenreihe. — Zählt richtig bis 100. 

3. Monatsnamen. — „Januar, Februar, März, April, Mai, Juni, Juli, das 

sind 6 Monate. Ich weiss nicht, wie's andere heisst." Beginnt' von 
neuem: „Juni, Juli, y, z, wie heisst das unterste, das unterste. 
Juni, April, Mai, Juni." 

4. Wochentage. — „Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag, 

Samstag . . . ." (Sonntag, nicht gewusst). 

5. bis 14. (Nicht gewusst.) 

Sommer, Lehrb. d. psychopathol. Untenuchungsmethodeu. X9 
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Name : N. Nr. 4. 

Datam: 11. V. 1897. 
Ta^resteit: 6 Uhr Dachmittaga. 

1. Alphabet. — ^a, b, c, d, e, f, g, h, i, k, 1, m, y, a.^ 

2. Zahlenreihe. — Vermag dieselbe nar der Reihe nach aofansagen, Keihen 

wie 120, :\0f 40 etc. bringt sie nicht zustande. 
.H. Monatsnamen. — Bis zum September richtig, weiter nicht gewasat. .Es 

sind doch sechs Monate.^ 
4. Wochentag«'. — ^Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag.* 
f). D(*ntschland, Dentschland Ober alles. — Nicht gewnsst 
t». Vater unser. — iJksst die beiden letzten Bitten aus. 
7. bis 14. — Ich weiss nicht, Herr Doctor. 

7. Bei angeborenem Schwachsinn ist manchmal ein f^rttsser 
Unterschied zmschen der Fähigkeit, automatische Reihen zu 
merken, und der sonstigen Fassungsfähigkeit vorhanden. 

Beispiel: Friederike 8. aus P., geb. 24. V. 1875, aufgenommen am 

14. .\. ikim;. 

IMagnoite: Angeborener Schwachsinn mit morphologi^cht'o 
Abnormitatrn. (Hat Idiotenunterricht genoM«*n.) 

Name: S. Nr. 1. 

Datum: 3n. IV. 1897. 
Tag«*sz«*it: (»> , Uhr nachmittags. 

1. AlphalM't. - Sehr gut gekannt. 

2. Zahlenreihe. - Richtig hergesagt. 
:i. Monatsnamen. - Richtig hergesagt. 
4. \V«whentag«\ — Richtig h<*rgt>sagt. 

f). Di'Utttchland. Deutm-hland Über alles. — Sehr gut aufgi*sagt. 
ti. Vateruns«*r. — Sehr gut aufp*sagt. 

7. Zehn (lebotc. — S4*hr gut aufp'sagt. 

8. Wie heissen die gn»ssten FIüsm* in Deutschland? — Rhein, Wevr. 

Kllie, <Nler, Weichsi'l, Meniel. 
*.t. Wie heisst die Hauptstadt von: 

a/ Deutschland? — IWrlin. 

/'/ rn*UHsen? - D.'kn«*mark. 

«■/ Sachs<*n? — Das weiiw irh nicht. 

♦// Bavem? Württemberg. 

r) Wurttemlierg? — SmrhN'u- Weimar. 

r't IIesM*n? — Ih'rlin. 
in. W«T führte 187«» Krieg? Franzosi-n. 

11. WiT führte iM6t; Krirg? Napoleon. 

12. Wir heiHM dt*r ttnissherzog Ton Hessen? KaiM*r. 

i:t. Wir h«MMt der j«'t/ige Kaiik*r von D«*utsrhland ? - Ludwig. 
II. Wann utarb Ksimt Willirlm drr Krste? Nicht gemuiwl. 

*<. PsVihisi'he Erkninkungen verwhiedenster Art xeig^en »ich 
b«'i der IVülung di-r Srhulkenntnisse ot\ nirht durch Unwissen- 
heit, «lindern dun*h Anknüpfung lose /.usammenhängendcr 
KedtMi im die Fragen nder diirt'h Keartitmen. die mit path^ 
logi«(rhen Ideen zusuiiiinenhüniren. 

Hei«pifl : Mäthildt' li. au*i A., K.iufniaonst«N:hter. geb. am Kl. VII. 1H61. 
aufgeuummeu am i'ti. VI. lHli7. 
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Diagnose: Hysteroepilepsie mit periodischen Erregungen mani- 
scher Art? Manie? 

Name : Math. B. 
Datum: 26. VI. 1897. 
Tageszeit: 6 Uhr abends. 

1. Alphabet. — A, b, c, die Katze lief im Schnee. Und als sie wieder 

'raus kam, da hat sie weisse Stiefel an! 

2. Zahlenreihe. — (Bekannt.) 

3. Monatsnamen. — (Bekannt.) 

4. Wochentage. — (Bekannt.) 

5. Deutschland, Deutschland über alles. — (Sagt den ersten Vers, dann 

das ganze Lied her, in burschikosem Tone, beide Arme auf den 
Tisch aufstützend.) 

6. Vaterunser. — (Das Vaterunser sagt sie her, fährt dann mit einer 

Serie von SpFüchen und Katechismusstellen fort, redet von Pontius 
und Pilatus.) 

7. Zehn Gebote. — Wart' einmal! Die kann ich nicht ganz mehr. 

8. Wie heissen die grössten Flüsse in Deutschland? — Der allergrösste 

Fluss ist die Schwalm bei Alsfeld! Da ist es schön! Das kennen 
Sie natürlich nicht. Der kleinste Fluss ist der Rhein. Den Lider- 
bach kenne ich auch noch und hier fliesst die Lahn ! Der Mississippi 
ist in Amerika. 

9. Wie heisst die Hauptstadt von: 

a) Deutschland? — Berlin. 

h) Preussen? — Alsfeld (scherzend). 

c) Sachsen? — Potsdam, das braucht man nicht alle zu glauben. 

d) Bayern ? — Das weiss ich nicht ! In Alsfeld gehen wir ins Heu ! 

e) Württemberg? — Das scheert mich nichts! 

f) Hessen? — Darmstadt. 

10. Wer führte. 1870 Krieg? — Wilhelm der Erste gegen Napoleon den 

Dritten. Von Napoleon dem Ersten habe ich einen Ring. 

11. Wer führte 1866 Krieg? — Preussen, die Oesterreicher, Prinz Anton 

von HohenzoUem. 

12. Wie heisst der Grossherzog von Hessen? — Ernst Ludwig. 

13. Wie heisst der jetzige Kaiser von Deutschland? — Wilhelm der Zweite 

oder Erste. 

14. Wann starb Kaiser Wilhelm der Erste? — Das weiss ich nicht. 

Beispiel: Anna R. ausA., Näherin, geb. 20. VI. 1861. Aufgenommen 
am 3. VUL 1896. Im ersten Lebensjahr Krämpfe. Lernte massig. Angeb- 
lich im 18. Lebensjahr „Typhus", der von einer geistigen Störung 
begleitet war. Seit jener Zeit soll sie dauernd schwachsinnig sein, war 
unfähig zu eigener Lebensführung. 

Diagnose: Schwachsinn mit Aufregungszuständen, die an 
Hysterie erinnern. Entstehung durch Typhus abdominalis? 

Name: R. Nr. L 

Datum: 30. IV. 1897. 
Tageszeit: ^j^^ ühr nachmittags. 

1. Alphabet. „Das kann ich nit so sagen, als kleines Kind habe ich e$^ 
nicht lernen können, da hatt' ich ein so schwaches Gedächtniss, 

19* 
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sImt abgf^zpichnet habe ich eti aas finein klein«*D Nähhttrhlrin. >«Mt 
dpiii irh bei den Kranken bin, habe ich ein ho »chwache«i (tedikrht 
niM, ich kann wirklich nicht, irh bin Rchr ^eschm-ilrbt da driu." 
«a. b, c, d, e, f, g, i, k, 1, m, n, o, p.^ I^cht schmachsinnif? . »ai^t 
gi'ziert: «Es will ^ar nicht Vau« das Sprechen; ^, da« zm-itpuiaj 
kann ich e« gar nicht mehr Mgi*n. So war irli ja (irrad nicht m 
dämm, ab^T das Sprechen iftt so gar nicht >o leicht, ich w«*i«j» et 
ja franz gcnaa, ich kann*8 ab<*r doch nicht ^a$^<*n. Da« SpH^hf^n 
ist mir nicht ang(>nehni, ich weit» gar nicht, was ich da für Km- 
plindungen hab*. Da« hat mich am meisten wahnsinnig geniarhi. 
das vim meinen SrhulgeflÜirtinnen, welche dabei i%aren, die lu» snt 
lernten, wie ISelehrte, und ich immer so zurQckblieb.* 

l\ Zahlenreihe. — Erat nach langer WeigtTUug zahlt sie richtig bi« handt* rt. 

:i. Monatsnamen. Richtig aufgezahlt. 

4. Wochentage. — Richtig aufgezAhlt. 

f). Deutschland, Deutschland Aber alles. — Erate Strophe gekannt. 
4>. Vat4*runser. - Richtig aufgesagt. 
7. Zehn (irhnte. Ciewuast 

5. Wie hrissen die gmssten FIUnsc in Deutschland? - - Neckar. Kb*-i&. 

I^alin. MoM*l, sonst i%eiss ich keine FIüsh* mehr, den Main habe 
ich vergess4*n. 
!•. Wie liei»t die Hauptstadt von : 
fi> DeutM-hlaiid ? -- iiiTlin. 
/•/ ^^»^^s^»n? — lierlin. 

r; SHcliM'n? Es fällt mir nicht ein, ich hab' mich oft darnach rr 

kundigt. aus fremden Knnign»iclien mache irh mir nicht stt «lel. 

gmd vom Königreich ( K'stiTn*irh. das weiss ich, das ist Wi^u. 

#/; H.n\rrn? — Ist das Augsbur;:? Wir hatten einen i^ehrer von IU\fni. 

d«T war aus Augsburg. 
tt Württemberg? Das weiss ich aurh nicht. 

n llfSM*u? Danustatlt. Hessen ist ja nur tin>sshi*rzoir1ham. Wa* 

niirh s«» angeht, wn irh liingelmr, das wi*is<« irh. aber ma« mir 
frt*nid ist. kümmert' irh niirh nicht. 
!•«. WiT Hilirtr |.h7o Krieg? INt alte verstorbene KaisiT, das i<t ^h«« 

tliT tliitlt* Kai<«T, di'u wir haben. 
11. WiT fülirti* IHi'ii; Krieg? — Ja. d.l^ kann irh nicht sagi*n . ob da* 

:iut*li M'lhin il.'i> Di*utM*hi* Krirh war wir irizt. 
I.. Wii* liri*«st drr I i russhiT/og von Il«*ss4*n? - Irh weiss nicht. 
i:i. Wh* liri*«Nt di*r jftzi;rr K.'iimt von D«*utM*liland ? - Ich weiss dir Naaro. 
ii'li vi*r;:rs«M* ^it' .iber wii*der, irh m:irh mir dorh m» \iel an» dra 
Namni nirht. Wrgrn mir kunnt' irh heiss«Mi, wii* irh w«dlte. »ena 
irli nur mrlir Vfr^tand li:itti\ 
I I. W:inn M.-irli Kai^-r Withrlm der Krstt»? ( Austri'las;«en.) 

hii**»!* Aut'iiahiiii* /«*i;rt Kri der Kranken rim* so gn>ss<» Mmge 
v<iii ritri'iitliiinilii-lirii Ziigfn. ilsiss tlir ei^*ntlirhe Prüfung auf Sek ul- 
kt* mit iii^<.i- gaii7. in tl«'n Hintergruntl tritt. 

tffnidi* «Ijidiirt'h wird d«'r crusse \Vi»rt h der leichten Ver 
:;lfi< hli:i rkrit dit***rr i-infarhen Fragel»iigi*n in dus riehtii;«' iJikY 
;:i*rii. kt. K- ^\vl\\ si«'h >ofiirt heraus, dtu-is Jii* vurliegende Art de« 
."^«hw.ii'li-iiMi^ v<>ii oiiniiiitlii-lien )>i-hrr «Twähnten Formen vollii; ab- 
weicht. Hii* FragfU wirken hier nur als Keixe, auf welche hin sirk 
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bestimmte Grundeigenthümlichkeiten des Zustande s geisti- 
ger Schwächein Form von vergleichbaren Reactionen deut- 
lich darstellen. 

Rechenvermögen. 

Die systematische Prüfung der Rechenfähigkeit ist von Krae- 
pdin in die Psychopathologie eingeführt worden, nachdem Ansätze 
dazu schon lange in den kurzen Rechenprüfangen, die in psychia- 
trischen Krankengeschichten und Gutachten gelegentlich angewendet 
wurden, vorgelegen hatten. 

Der wesentliche methodische Fortschritt geschah dadurch, dass 
Kraepelin in der Arbeit ,.Ueber die Beeinflussung einfacher psychi- 
scher Vorgänge durch einige Arzneimittel" (Jena 1892) bei den 
Versuchen nach fortlaufender Methode neben dem Aus- 
wendiglernen und Lesen auch das Addieren in Betracht zog (cfr. 
1. c. pag. 68—91 , 125—143, 233—239). In programmatischer Form 
kommt derselbe in dem Aufsatz: „Der psychologische Versuch in 
der Psychiatrie"^) (pag. 15) auf diesen Gedanken zurück, wobei er 
sich auf die Schrift vom Ebhinghaiis „lieber das Gedächtniss"*) bezieht. 

Es ist ersichtlich, dass Kraepelin im Wesentlichen von der 
experimentellen Psychophysiologie ausgeht und eine lieber- 
tragung von Methoden in das Gebiet der Psychopathologie 
vornimmt. 

Im Hinblick auf die Beschaffenheit unserer Untersuchungs- 
objecte empfiehlt es sich nun, die Methode der Rechenprüfung möglichst 
zu vereinfachen und den Hauptwerth auf die Vergleichbarkeit der 
Resultate zu legen, die nur durch Anwendung der gleichen 
Reize erzielt werden kann. 

Wenn man ein Schema zur Prüfung des „Rechenvermögens" 
ausgestalten will, muss man vor allem die Thatsache ins Auge fassen, 
dass dieses „Rechenvermögen" eine psychologische Fiction der Sprache 
ist, bei welcher in ontologischer Weise als einheitlicher psychischer 
Grund der verschiedenen Rechenleistungen, welche wir erfahrungs- 
mäßig kennen, ein bestimmtes „Vermögen" angenommen wird. 

Wir müssen uns sehr hüten, diese Auffassung ohne Weiteres 
als richtig zu betrachten, müssen sie vielmehr im Sinne einer 
..Arbeitshypothese", d.h. als Frage auffassen, deren Lösung bei 
der Gestaltung des Schemas im Auge behalten werden muss. 

I. Es ergab sich daraus als erste Anforderung für dieses, dass 
die verschiedenen Species nebeneinander berücksichtigt werden 
müssen, da die Behandlung nur einer Art des Rechnens als Maass- 
stab für das Rechenvermögen eine petitio principii bedeutet, 
während gerade aus der Anwendung des Schemas herausspringen 
soll, ob es ein solches einheitliches Vermögen überhaupt gibt. 

II. Innerhalb jedes Theilgebietes musste nun vor allem das 
Moment der verschiedenen Schwierigkeit einzelner Aufgaben 
in das Auge gefasst werden. Es lag nahe, hierbei eine Stufenfolge 
von leichteren zu schwereren zu bilden (cfr. das Schema). 



*) Psychologische Arbeiten, I. Band, Einleitung. 
») Leipzig 1885. 
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III. Dabei empfahl es sich, die oberen Grenzen der Anfor* 
demn/B^n nicht zu hoch zu rücken, weil es ja nicht galt die 
enormen individuellen Schwankungen in den Rechenleistangen im 
(rebiet des Normalpsychologischen zur Anschauung zu bringen, sondern 
darauf ankam, von dem Niveau des Normalen ausgehend nach 
unten in das Gebiet des Pathologischen zu gelangen. 

IV. Ferner war es noth wendig die Aufgaben in einer solchen 
Aufeinanderfolge zu stellen, dass nicht eine Lösung zugleich 
als Anhaltspunkt für die folgende dienen konnte. Z. B. sind 
Reihen wie 1 x 3 = 3, 2x3 = 6, 3 X 3 tz 9 etc. \m der Zusammen- 
Stellung zu verwerfen, weil hier eine auswendiggelernte Reihe 
vorliegen kann, bei der nur scheinl»ar gerechnet wird. 

Dieser Fehler ist in der Multiplicationsreihe dadurch %-er- 
mieden worden , dass von der Aufgabe 1x3 ausgehend die ersten 
und zweiten Zahlen immer um 1 fortschreiten, also 




Nur ist am Schluss die Multiplication 10 x 12 vermieden, weil 
schon 8 X 10 vorkommt, weil femer die Multiplicatiimen mit lo zu 
den leichtesten gehören und infolgedessen das Princip der fürt 
schreitenden Schwierigkeit durchbrochen werden wünle. Kj* 
wurde datur die schwierigere Aufgaln? 12 X 13 eingefügt. 

Bei den Additionen wurde in ähnlicher Weise, von der Auf 
gal)e 2 -f 2 ausgehend, bis zur 4. Aufgal)e die erste Zahl um 1, die 
zweite um 2 vermehrt. 



2 + ?» 




8, 



sodann die erste Zahl um 3, die zweite um t>, also 



Diese Zusammenstellung erleichtert fiir den, der das Princip 
kennt, die <%introle über die Richtigkeit der Lösungen be- 
deutend, du ilie I^'isungen bei den ersten 4 Aufgaln^n um 3 ( ==: 1 -(- 2). 
Ihm den nUihsten um IM " 3 -f Ti) fortschreiten (4. 7, 10, 13; 22. 
31, 40. VX '>^, tH). Dass diese (Jesetzmiissigkeit s4)fort erkannt und 
hN Hilfsmittel der Ii<'isung U^nutzt wird, ist nach vielfachen Ver 
suchen damit nicht zu turchten. 

Ii«M «ien Subtractinnen wurde von d«T einfachen Aufgabe 
3 1 aus^i'^intrcn und U'i den ersten 4 Aufir»)H*n die erste Zahl 
nni r». die zweite um 2 vermehrt : 

li4M «ien t*<»l^*nden t» Aufgaln^n vermehren sich die ersten Zahlen 
um 4, 2. .'». .'>. 2. dit* /weiten Zahlen um 2. 2, 4. 2. 9, d. h. in ganz 
unreKt*liiiä!«<*iL^t*r Keiht^nfnl^«'. l>«'r iirund dazu lag in dem 
rniMand. *h\<^ Um einem rt*gclniäs<>iigi'n .-Vnwai^hsen der ersten Zahl 
Ulli r>f di-r /weiten uni 2. tli«» Ditf'cren/ i«Mi(*<*nial um den leicht erkenn- 
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bareü Werth 3 gestiegen wäre, was zum Anhdilspnnkt für die 
Lösung werden konnte. Bei den zweiten Zalilen, d. h. den zn Sub- 
trahierenden, istdasPrineip der fortschreitenden Steigerung 
im Allgemeinen bewahrt, nur ist zuletzt ein etwas grösserer Sprung 
gemacht, 17, 19, 28, weil die eigentlich folgende Zahl 21 leichter 
zu subtrahieren ist als die vorhergehende 19. Es kommt nämlich 
hier nicht nur auf die Höhe der Subtrahenden an, sondern auf die 
Höhe der letzten Zahl , indem z. B. 48 — 19 = 29 , vermöge der 
Schlusszahl schwerer zu subtrahieren ist als 53 — 21 = 32. 

Jedenfalls ist gerade bei der Subtractionsreihe das Princip 
der wachsenden Schwierigkeit nicht leicht durchzuführen, -weil 
neben der Höhe der Zahlen andere Momente mitwirken. 

Ebenso schwer ist dies bei der Bivisionsreihe, bei welcher 
die Aufgabe der wachsenden Schwierigkeit nur annähernd erreicht ist. 

Aus diesen Ueberlegungen hat sich das folgende Rechenschema 
gestaltet, welches allen weiteren Untersuchungen zugrunde gelegt ist. 

Zum Schluss sind einige Gleichungen angehängt, deren Lösung 
im einzelnen Fall beweist, dass der Betreffende eine relativ hohe 
Schulbildung erhalten hat, was für die Frage der Elrankhaftigkeit 
eines G-eisteszustandes nur indirect in Betracht kommt. 

Rechenschema. 



Name: 








Nr. 








Datum: 


Kopfrechnen. 


Tageszeit: 


Schriftliches Rechnen. 


Aafgabe 


Antwort 


Zeit 


Bemerkungen 


Aufgabe 


Antwort 


Zeit 


Bemerkungen 


IX 3— 








3— 1 — 








2x 4= 








8— 3— 








3X 5— 








13— 5— 








4X 6 








18— 7 = 








5X 7 — 








32— 9— 








6X 8= 








36 — 11 — 








7X 9= 








38 — 17= 








8X10— 








48—19 — 








9X11 








50 28— 








12X13— 








43—17— 








2+ 2= 








6 : 2— 








34- 4— 








8 : 4— 








44- 6— 








15 : 3— 








5-f 8— 








12 : 2— 








8+14— 








18: 2— 








11+20= 








28 : 7 — 








14 + 26— 








81 : 3= 








17 + 32— 








126 : 6— 








20 + 38— 




1 
1 


192 : 4— 








23 + 44— 








369 : 9 — 









(» 


3- 


:14)x 


-? 


(x 


+ 5 = 


: 16)x 


-? 


(^ 


+ 7 = 


:63)x 


= ? 


(x 


: 9- 


:5) X 


— 9 



r. 



29ti- Rech«*nTenDüf(eii. 

Neben den Ij<i8ungen der ^c^tellten Aufgaben kamen wesentlich 
in Betracht: 

1. Die Zeit, welche verwendet wird. 

2. Die Nebenerscheinungen speciell im physiognomischen 
und sprachlichen Gebiet, welche oft einer Antwort erM da* 
charakteristische (Jepräge geben. 

Und zwar konnte ad 1 die Zeit in dreifacher Weise bestimmt 
wenlen 

a) in Bezug auf iede einzelne Aufgabe, l)ei genauen Messunf^^n 

mit Berücksichtigung der Zwischenpausen, 
h) in I^zug auf die einzelnen Species, 
r) in Bezug auf die gesammte Leistung. 

Die Zeit konnte also entweder in mehr summarischer oder in 
mehr special isirender Weise festgestellt werden, je nach der I^^r 
des einzelnen Falles. 

Die gleichen Aufgai>en, die in diesem Schema vereinigt zur 
UntcrsuchunK der klinischen Fälle dienten, wurden, gesondert auf 
einzelne Blätter geschrieben, auch zur Prüfung von Normalen, N»'r- 
vösen und Ileconvalescenten unter genauer Zeitmessung im 
sychoph vsischen Laboratorium verwendet, so dass sich ein 
eicht vergleichbares Material ergab. 

Ad 2 war besonders folgender <tesichtspunkt im Auge zu 
))ehalten : Im Sinne des hypothetischen „Re<*hen Vermögens** richt«*t 
man )>ei solchen rntersuchungen zuerst seine Aufmerksamkeit hh*» 
auf die eigentliche Kei*henleistung und ist geneigt, da, wo eine solche 
fehlt, das Fehlen einer Keaction überhaupt anzunehmen. In 
Wirklichkeit j^ehcn auf das Stellen einer Re<'henaufgal)e hin noch 
andere psychojihysische Keactionen vor sich, die al>er nicht 
als Lr>sung der KechenaufgalnN sondern z. B. als Veränderung der 
Stellung des KürjK»rs, als anderweitiger Sprachact , als phy!»i«>- 
gnomis4*her Ausdruck eines Affinstes u. s. f. zum Vors(*hein ki»mmen. 
F]s emptiehlt ^4ich deshalb )nm der rntersuchung nicht allein das 
^Rechenvermögen- im enteren Sinne in's Auge zu fassen, sondern 
im Allgemeinen die Reaction des l>etrefrendcn Individuums geiren 
solche Reize (jj^espnM'hene <m1it geschrielK*ne Ret^henaufgahen I zu 
Studiren und im Au>re zu U^halten , da.^^s es keine negativen 
Resultate gibt. Das Nichtreagiren auf einen solchen Reiz i«t 
elNMiso ein positives Symptom wie eine richtige Antwort. 

I>ie.Hi»n I'eberlegungen ist Ihm der (\»nstruction des Si'hema.* 
durch die Rubriken ..Zeit** und „Bt^merkun^en' Rei*hnung g«*tmgen. 

Wir woll«*n nun dieses Schema auf einzelne Fälle anwenden 
und sf'int* Brauchbarkeit erprolM*n. 

.\u)t dem mir vorliegenden umfangreichen Material greife ich 
zunä«-h**t zu«*i Fälle heraus, dun*h webhe der >fn»sse Vortheil der 
leirht«*n Vergleich bar keit der I'nt ersuch ungsresultate bei dem 
gleichen pat hulogisehtMi Individuum deutlich ersichtlich wird. 

Hoi^pivl: l^»iiiM*St.mii^ II . ;ri'l). H.X. l'^Tl,allfp*DolnIu^na■l2H.II.l^'.*7. 
Kiiit'D T.i:r vt»r d»r .\ufii.ihiii<* KrAinpf«*. War hiiiterficr iranis verwirrt. kaaDle 
ihn* rii)p*huiiir nicht, sollte di«* Kli*i«ler /.em*isiM*ii , M-hrie Usl «ad battr 
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Angst. In der Klinik mehrfache Krampfanfälle mit Bewusstlosigkeit 
und naehheriger Amnesie, im Anschluss daran öfter Dämmerzustände. 

Diagnose: Genuine Epilepsie mit transitorischen Geistes- 
störungen. 

Name: St. 

Datum: 24. n. 1897. 

Tageszeit: 6^2 ü^r nachmittags. 



Nr. 1. 
Kopfrechnen. 



IX 
2X 
3x 
4X 
5X 



3 = 
4= 

5 = 

6 = 

7 = 



6X 
7X 
8X10 
9X11 
12X13 



8 = 

9 = 



Q Ausserhalb eines epileptischen 

Anfalles bei klarem Bewnsst- 

8. B6in untersucht. 



15 (10 See). 

24 (18 See). 
Nach einer halben Minute 

keine Antwort. 
„Das weiss ich nicht." 
„Weiss ich auch nicht. '^ 



3 — 

8 — 
13 — 
18 — 
32 — 
36 — 11 
38 — 13 
43 — 17 
48—19 
50—28 



1 = 
3= 
5 = 

7 = 
9 = 



2. 

5 (3 See). 

8 (11 See). 
15 (lacht). 
^„ Weiss ich nicht." 



2+ 2 = 
3-h 4= 
4+ 6= 
5+ 8 = 
8 + 14 = 
11+20= 
14 + 26 = 
17 + 32 
20 + 38 
23 + 44 



4. 

7. 
10. 
13. 
22. 
31 (5 See). 

^Das weiss ich nicht." 



6 

8 

15 

12 

18 

29 

81 

126 

192 

369 



2= 

4 = 

3 

2 

2 

7 

3 

6 

4 

9 



8. Divisionsexempei ver- 

4. mag sie anscheinend 

nicht zu lösen. 6:2=8, 

wobei sie offenbar ad- 

dirt. 8 : 4=4, wobei 

sie subtrahirt. 



Resultat: Von den Multiplicationen sind die ersten vier 
richtig gelöst, dann versagen die Antworten. Von den Additionen 
sind die ersten sechs richtig gelöst, von den Subtractionen die 
ersten drei, dann folgt ein Fehler 18 — 7 = 15, dann versagt die 
Fähigkeit völlig. Von den Divisionsexempeln löst sie keins. Die 
erste Antwort (6:2 = 8) bedeutet Addition (6 + 2 = 8) an Stelle 
von Division (6 : 2), die zweite bedeutet wahrscheinlich Subtraction 
(8 — 4 = 4) anstatt Division (8 : 4). 

Name: St. 

Datum: 25.11.1897. 

Tageszeit: 11 Uhr vormittags. 

2 (4 See). ^^V, stunden 

y. / nach einem epi- 

7 (5 See), leptlschen An- 

6 (7 See). '*"' 
10 (7 See; 4 + 6=10!). 
Keine Antwort in einer 
halben Minute. 



IX 


3— 


2X 


4 — 


3X 


o — 


4X 


6— 


5X 


7 — 


6X 


8 


7X 


9 


8X10 


9X11 


12X13 



Nr. 2. 




Kopfrechnen. 


3 1 — 


Bleibt stumm während 


8 3 


aller folgenden Auf- 


13— 5 


gaben. 


18— 7 




32— 9 




30 — 11 




38 — 13 




43 — 17 




48 19 




50—28 
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bMImO TSTBÜgra . 



2+ 2 

:«-f 4 

4-f t; 
:>+ 8 

8+14 
11 + Jn 
14 + im; 
i7 + :<i 
2« » + :i8 



•IhM woiM ich Dicht. "^ 

8 (5 See). 

• WciftH nicht* (ilngt an 

zu weinen). 
Keine weitere Antwort. 



r> 

8 
15 
12 
18 
29 
81 

1 2«; 

192 



2= I Keine Antwort. 

4 i 






9 



2:i + 44 

Resultat: Von den Multiplicationen sind die ersten vier falsch, 
die weiteren f^r nicht >?elöst. Dieses Ergebniss ist viel schlechter 
als am 24. II., das heisst einen Tag vorher. 

Von den Additionen sind zwei falsch, die übrigen gar nicht gelftst. 

Auf die Aufgaben lietreffend Subtraction und Division erfolgt 
gar keine Antwort. Abgesehen von dem gleich negativen Ergebnis^ 
in Bezug auf Division ist das Gesammtresultat viel schlechter als am 
24. II. Dazwischen liegt ein schwerer opiloptischer Anfall, devcn 
Polgen jed(M*h Susserlich nicht ohne Weiteres zu erkennen waren. 

Die Rechenprüfung erweist augenscheinlich eine Herabsetzung 
der Fähigkeit offenbar infolge des Anfalles. Dabei ist be- 
merkenswerth. da^s die falschen Ixisungen am 2.'). II. 3 xö=6 in 7 Stv. 
und 4 y G rr 10 in 7 See. rascher erfolgen als die richtigen I^iisnngen 
am 24. II. :\ x o - lf> in 10 See. und 4 x 6 = 24 in 18 See. 

Ich füge nun einen Rogen ein, der sich auf schriftliche« 
Rechnen lM>zieht. 



Nmme: St. 

Datani: 1. III. 1897. 

Ta|c<^Hzeit: IP/, Thr vonnittflgs. 



Nr. X 

Schriniichea Rechnen: 8 Minatrn. 



1 > 
2> 
:i . 
4 • 

:• . 

Hy 

4 !• 

H . 



4 
5 
h 
7 

8 

'.» 

lU 

11 

■-' > l :i 

2-^ 2 
I 



6. 8. Schrieb erht 6, ver- 

*.«. beiwerte nach Vollen- 

1 2. dang der Reihe auf die 

ir>. Frap*. ob dan richtig 

18. Hei, in 8, erkannte im 

Trhrigen das Resultat 

alii rieht i|r an. 



21. 
21. 



27. 



*> 



4^ 



8-4" II 

11^2'» 

1 1 - 2»; 
17- :t2 

2o^ lis 

2:;-» 11 



Ven»'t*chM*lt nii*hrfarh 
12. .Multiplicition iiiui Ad- 
21. ditiou, iii^i^ mehr r.u 
ll'i. rr»terer RtN*hnun^'«art. 

.il. 
Sa^ hiiT: .iKn*« hab' ich 
in der S(*hule .lurh nicht 
(ri^kituut." 



:i- 
8- 

i:{ 

18- 

:i2- 

:i8 

4H 

48 

50- 

8 
15 

12 

18 

2*» 

M 

1 2t*i 

r.»2 
:(t>*.« 



:\ — 

5- 

7^r: 
11 

i:( 

17 

p.» 

28 



I . 

u». 

U). 
•I>a« hah' ich in der 
Schule auch nicht ge- 
konnt." 



.> 



o 



ti 

4 



4. Tatientin Miet mäh 
I. rend des Rechnen« 
12. gani richtig nach: 
li>. «t» getheilt darrh 
ir». 2~, Mihtrahirt aber 
doch. 
.Das hah* ich in der 
S4*hule anch nicht fr 
könnt." 
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Resultat: Bei dem schriftlichen Rechnen an diesem Tage 
werden 

ad a) die Moltiplicationsaufgaben sämmtlich falsch gerechnet. 
Irgend ein durchgehender Irrthum, z. B. Verwechselung von Mul- 
tipUcation mit Addition u.dergl., ist nicht zu erkennen. 

ad b) von den Additionen sind die ersten drei falsch gelöst, 
und zwar wird bei Nr. 1 das Wort „zwei" aus der Frage (2 + 2) 
automatisch wiederholt, bei Nr. 2 und 3 wird multiplicirt anstatt 
addirt. Richtig gelöst ist 5 + 8 = 13 und 11 -f 20 = 31. Alle anderen 
Aufgaben sind ausgelassen. Sie sagt „das habe ich in der Schule 
auch nicht gekonnt", was thatsächlich nicht richtig ist, wie aus 
dem Bogen Nr. 4 hervorgeht. 

ad c) Die erste Subtractionsaufgabe 3 — 1 = 2 ist richtig gelöst, 
die drei nächsten falsch. Dann feUt jede weitere Lösung und sie 
wiederholt die Phrase: „Das habe ich in der Schule auch nicht 
gelernt." Auch hier beweist der nächste Bogen (Nr. 4), wenigstens 
was die ersten vier Aufgaben betriflPt, das Gegentheil. 

ad d) Bei den ersten fünf Divisionsaufgaben wird durchweg 
Subtraction an Stelle der Division ausgeführt, die weiteren Aufgaben 
bleiben ohne Lösung. Wieder kommt die Phrase: „Das habe ich in 
der Schule auch nicht gekonnt." Das Resultat ist, abgesehen von 
dem schon früher hervortretenden völligen Defect in Bezug auf das 
Dividiren, durchgehends schlechter als im Bogen Nr. 1 (24. 11.), der 
im Kopf gerechnet war. 



Name: 8t. 

Datum: 13. III. 1897. 

Tageszeit: 10^2 Uhi" nachmittags. 



Nr. 4. 
Kopfrechnen. 



IX 3 = 


3. 


3— 1 — 


2. 


2X 4— 


8. 


8— 3— 


5. 


3X 5 


15. 


13— 5= 


8. 


4X 6 = 


24. 


18— 7 = 


11 (40 See.) 


5X 7 = 


^Das habe ich immer 


32— 9= 


Sonst keine Antwort. 




nicht gekonnt.^ 


36 — 11 




6X 8 — 
7X 9= 


Nicht gewusst. 


38—13 
43 — 17 


• 


8X10— 


80! 


48—19 




9X11 — 
12X13 — 


Nicht gewnsst. 


50—28 




2+ 2 = 


4. 


6:2 = 


4. Sonst keine Antwort. 


3+ 4— 


7. 


8 : 4 




4+ 6= 


10. 


15 : 3 




5+ 8- 


13. 


12 : 2 




8+14— 


22. 


18 : 2 




11 + 20= 


31. 


29 : 7 




14 + 26— 


40 (40 See). 


81 : 3 




17 + 32= 


49 (25 See). 


126 : 6 




20 + 38= 


58. 


192 : 4 




23 + 44 




369 : 9 





Resultat: Ada) Die ersten 
werden richtig gelöst. Auf 5 x 



vier Multiplications-Aufgaben 
7 sagt sie: „Das habe ich immer 



3VK) 



Rech«>DTenni'iffn. 



nicht gekonnt.** Auf den Bögen Nr. 1 — 4 fehlt überein^tininiend 
diese Ij<>i«ung. Bemerkenswerth ist, dass die Ijösung 8x 10 = 80 
richtig vollzogen ist, während sie auf den Bögen Xr. 1 — 3 fehlt. 
Dies l)edeutet einen kleinen Zuwachs. 

Ad h) Sämmtliche Additionen ausser der letzten werden 
richtig ausgeführt, während auf Bogen Nr. 1 nur die Lösungen 
bis 11 -»-20 = 51 richtig ausgeführt waren. Auf Bogen Nr. 2 fehlten 
alle Additionslösungen , auf Bogen Nr. 3 waren von fünf nur zwei 
richtig (5-hH=lH und 11+20 = 31). Es zeigt sich also in Be- 
zug auf das Additionsvermögen ein beträchtlicher Zuwachs. 
Die Bemerkung der Kranken (cfr. Bogen Nr. 3): „Das habe ich in 
der Si^hule auch nicht gekonnt*^ ist durch das vorliegende Resultat 
widerlegt und kennzeichnet sich als eine Selbsttäuschung. 

Adr> Die ersten vier Subtractions-Aufgaben werden richtig gt*- 
löst, gegen dn»i auf dem 1., keine auf dem 2., eine auf dem 3. Bogen. 
Auch hier zeigt sich ein kleiner Zuwachs wie bei dem Multi- 
pliciren und - in sehr starkem Maasse — bei dem Addiren. 

Ad d> Von den Divisions-Aufgaben wird eine, und zwar falsch 
gi»rechn(*t (wahrs(*heinlich durch Subtraction an Stelle von Division 
in der I^Ssung 6:2 ^ 4). sämmtliche andere gar nicht, was mit dem 
Resultat von Bogen Nr. 1 — 3 übereinstimmt. Es zeigt sich also, das^*«, 
abgesehen von dem Dividiren, welches auf allen Bög^*n (Nr. 1 — A) 
gleichmässig Si'hlecht ist, die Prüfung am 13. III. ein besonders 
1mm dem Addiren auffallend viel besseres Resultat bietet. 



Namo: 8t. 

DMtiiro: l'J. III. 1H1I7. 

TM^ret^zeit: t; Thr nachmittags. 



I 



:\-z 



I 



t*. 



4 

w 



mm 

w 
I 
:i 
i; 
« 

8 
1» 
II' 
2 . 
3 
4 
6- ^ 

H ^ I I 

11 -^l'n 
1 I - Jt. 

IT ^ :ij 

23« II 



•I .— 



I 



-t (Vorher: .Ichm-i^isses 
nicht, ich kann nicht 
rochnrn." 
8 << « Min.). 
1 1; ( IM I 8«»r. ). 
Keine Antmort . . . Nach 
oiniirer ^it : .Ich kann 
nM*hn«*n , hraurh«'n mich 
nirht nThn«»n zo l«»m«»n.* 



4 (' . Min.). 
7 (» j Min.). 

8. 

\K SprinfTt pl«>t/li(*h auf, 
(Irikntrt au^ dem /jniro<*r: 
«liier ;rrr:illt«**iniirnirht.~ 



Nr. 5. 

Kopfrechnen. 

Im epileptischen Dlmmerzastamle. 



3 


1 — 


Keine .\ntwort. Ihr vor 


8 


3 


frele^^« (teldstllrke addirt 


13 




sie raiirh ond ricbtir: 


18 — 


7 


20-f :>-♦- 10«^~ 3:m> 


3-J- 


1» 


\.H^ 4-5 4-r> -h 10«^ - 


3r. - 


11 


2if - M<^22«f etr. 


38 


13 




13- 


17 




48 


11» 




50 


28 




«> : 


. .» ^. 


Keine Antwort. 


8 : 


; t 




i:. 


: 3 




IJ : 


•> 




\x : 


•> 




21» : 


1 1 




81 : 


3 




12». . 


; *i 




vri : 


4 




3«;i» : 


: 9 
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Resultat: Ad a) Von den Multiplicationen werden nur die 
ersten drei beantwortet, dabei sind zwei Lösungen falsch : 1x3 = 4 
und 3 X 5 = 16, nur eine richtig: 2x4 = 8, wozu sie 30 See. (!) 
braucht. Zu der falschen Lösung 3 x 5 = 16 braucht sie 20 See. 
Bemerkenswerth sind die Begleitreden „ich weiss nicht, ich kann 
nicht rechnen" bei einer Aufgabe, die sie sonst regelmässig löst 
(1x3), ferner: „Ich kann rechnen, brauchen mich nicht rechnen zu 
lernen", wodurch sie offenbar ihre Unfähigkeit zu verbergen socht. 
Dieses Resultat ist viel schlechter als auf den Bögen Nr. 1 und 4, 
das heisst am 24. 11. und 13. III. , ungefähr gleichwerthig mit den 
schlechten Resultaten auf Bogen Nr. 2 und 3. 

Ad b) Von den Additionen sind die ersten beiden (2 + 2 = 4, 
3 + 4 = 7) in den sehr lajjgen Zeiten von 45 und 30 See. richtig 
gelöst , die nächsten beiden sind falsch beantwortet (4 + 6 = 8, 
5 + 8 = 9). Dann hören die Antworten überhaupt auf. Bei der 
Frage : 8 + 14 = ? springt sie auf, drängt zum Zimmer hinaus und 
ruft: „Hier gefällt es mir nicht." AUe anderen Aufgaben bleiben 
unbeantwortet. Es ist aus den ersten vier Antworten ersichtlich, 
dass das Additionsvermögen in diesem Zustand, welcher völlig die 
Kriterien des epileptischen Dämmerzustandes an sich trägt, 
gegen die Resultate auf Bogen Nr. 1 und 4 bedeutend zurückbleibt, 
dagegen eine Kleinigkeit besser ist als auf Bogen Nr. 2 (13 V2 Stunden 
nach einem epileptischen Anfall). Es ist dieses Vermögen im Dämmer- 
zustand bei dieser Kranken weniger geschädigt als ein 
andermal eine Anzahl von Stunden nach dem Anfalle. Be- 
merkenswerth ist, dass bei dem Vorlegen von Greldstücken in diesem 
Zustande das Rechnen viel besser geht, was aus den Schlussnotizen 
des Bogens ersichtlich ist. Das Objective scheint hier zu einer 
directen Förderung des Rechenvermögens zu werden. 



Name: St. 

Datum-: 1. V. 1897. 

Tageszeit: G^^ Uhr abends. 



Nr. 6. 

Kopfrechnen. 

Aus anfallsfreier Zeit. 



IX 

2X 
3X 
4X 
5X 

r»x 

7X 



3 = 

4 = 

5 = 

(> = 

7 = 

8 = 
9= 



8X10= 

9X11 = 

12X13 = 



3. 

8. 

15. 

24. 

28. „Ich glaube nit, darauf 
kommt's nicht an." 
Das werde ich schwerlich 
kriegen." 

Nicht gekonnt. 



71 



3— 1 = 
8— 3 = 
13— 5= 
18— 7 = 
32— 9 = 
36 — 11 = 
38 — 17 = 
48 — 19 = 
50—28 = 
43 — 17 = 



2. 
5. 

8. 
11. 



Nicht gerechnet. ^Ich bin so 
ein Dummkopf in der Schule 
gewesen, da können Sie den 
Lehrerfragen. Selbst das Lesen 
habe ich erst nachher ordent- 
lich gelernt. In der Schule 
habe ich immer zu unterst 
gesessen.'* 



2+ 2; 
3-f- 4: 

4+ 6: 
5+ 8: 

84-14: 

114-20 

144-26: 
174-32 
204-38 
234-44 



4. (Rechnet sehr lang- 

7. sam !) 

10. 
13. 
22. 
31. 
40. 
49. 



6 : 2 = 



1 
I 



Nicht gerochnet. 



8 
15 
12 
18 
28 
81 
126 
192 



4 
3 
2 
2 
7 
3 
(> 
4 



Ich kann's nicht, ich 
weiss nicht was das ist 
„getheilt", das habe ich 
in der Schule nicht ge- 
lernt. 



^^69 : •» 
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Resultat: Ad n> Bei dem Multipliciren werden die ersten 
vier AafKrahen riohtig ^löst, genau wie auf dem Bogen Nr. 1 und 4. 
Die fünfte Iii'»sung (f) X 7 =: 28) ist ialsch, auf die weiteren Fragen 
erfolgt keine I^'xsung. 

\d h) Die ersten 8 Additionen (!) sind richtig gelöst, nur 
die letzten zwei bleiben ungelöst. Die Leistung nähert sich der auf 
Bogen Nr. 4 , ist etwas grr>sser als auf Bogen Nr. 1 , bedeutend 
gri>8ser als auf Bogen Nr. 2 und i\. 

Ad r> Die ersten vier Subtractionen werden genau wie auf 
B«»gen Nr. 4 gtOöst. Die Leistung ist um eine Lösung (18 — 7= 11) 
l>esser als auf I^»gen Nr. 1, viel )>esser als auf Bogen Nr. 2 und 3. 

Ad dß Die Divisionsaufgaben werden, wie anfallen Bbrigea 
Bögen, auch hier dun*hwegs nicht gelöst. 

Zusammenfassung: Bei der Vergleichung der vorliegendeB 
zu ganz vers4*hiedenen Zeiten aufgenommenen RechenbSgen aeigt 
sich folgendes iresammtresultat : 

Die Bilgen Nr. 1, 4 und 6. welche sämmtlich aus anfallsfreier Zoii 
stammen, zeigen mit geringen Abweichungen die gleichen Reaialtafteu 

Nr. 1 . dessen Aufnahme kurz vor einen epileptischen AaftO 
trifte, ist n*lativ der s<*hlechteste. Zu Divisionen ist St. in alles 
Fallen unfähig. In den drei übrigen Species zeigen die RechoB» 
fähigkeiten eine is(N*hrone geringt* Schwankung. Wenn man die n 
Betraeht kommenden »»gen mit Nr. 1 (24. II.), 4 {VX III.), 6 (I.V.) 
bezeichnet, so ist die Fähigkeit 

«les M ultiplicirens l»ei 1 <**• 4>G 

Ir 0, 

d«'s .Vddirens lK?i 1<14. 4>t) 

lies Subtrahirens Ihm !<•*. 4 — : tJ 

1 < t;. 

Abge.<ehen von den wenigen (il<*ichheit.<z<*it'hen zeigt sich aleo 
ein ganz gesetzmäs>igi*s Verhältniss zwis4*h<*n 1. 4, 6 in den dxm 
g«*natinten Spi-eies. I>t*r Hr»hepunkt Arr L<4stung Hegt \m 4 (13. IHX. 

Df'U grii>st«*n Zuwachs zeigt das Additiimsvermögen. Alle irti 
lifigen zuMimmi'nucnonimt^n ergeben, da sie sehr geringe DiflTereiiaeB 
zeig«*n. «las gewöhn lii'he Niv<Miu d«'r Kranken. 

Dirses lie^rt w<*it unter dem Normalt*n. In Bt*zug auf das 
DividiriMi i<*t (irr Mangi-1 vollständig. Das Addiren ist relativ 
lH*sM*r erhalten als (la> .M ult ipli<-irt*n . was zur Abgrt*nzung gegen 
bi'fittinimte Falb* von Idiotie wi«-btic ist. 

Da> ui*\\iihnli»lii* Vrnih'Iiren in den «Ihm Speeies zeigt schon in 
der ant'alUt'riMi'ii ZtMt li*i«-hte ."^i bwankuni:i*n. 

InMii';r''n''atz zu «b-ni Staiulf bei ilen Prüfungen 1. 4. 6 zeigen 
linir«n -. .i. .'» -»tarki- .\u st'alUiT>«heinuni:en. I>av«in schalten uir 
hier B"i:«'n .*i. auf" web liem **rliriftli«'b :r«'re«hnet wurde, aus. Von 
ilen briib-n in B« tra«bt kMinnifuden IViir»» »st Nr. 2 IH' , Stunden 
narh •■iiH'iii t |ii|f|it i'^chfii Ant'all aut'gfiiumiiien. Nr. A in einem 
epilr|MM hfii Diiiitiiii'r/U'<'t and«*. 

l^-iili- rrrit'ii!i;;rii }ii*.b'ir«Mi •iiif v^^llilr»• . bi'ziebungsweisc auf 
B*ic<'n Nr. .'» la-t Viillip» Autlidiung de- ..Ue«-hen vermögen«". K» 



BecfaeiiTenaSgeii. 3ü3 

ist bemerkenswerth , iasa die StÖrang 13'/t Standen nach einem 
Anfall noch stärker war als während eines Dämmerzustandes, 
woraus wohl hervorgeht, dass der erstere trota der ünsseren Bemhi- 
gong hei der Früfang im Bogen Nr. 3 noch eine starke Nach- 
wirkung hatte, dass also die Rechenprüfang die Annahme der schon 
eingetretenen Beendigung des epileptischen Znetandes corrigirte. 

Das ganze Yerhältniss lässt sich dnrch folgende Corve illa- 
Striren: 



Das ^Rechen vermögen" zeigt demnach bei diesem Falle von 
Epilepsie periodische Störungen, verbunden mit dauernden 
Ausfallserscheinungen (in der Division). 

Ferner sind in der Corve der Addition , Mnltiplication und 
Subtraction Unterschiede vorhanden, welche constant wieder- 
kehren. Das einheitliche „Rechenvermögen" löst sich also ia eine 
Anzahl gesonderter Fähigkeiten auf. 



Im Fall St. haben wir bei einer notorisch Epileptischen 
(cfr. Fig. 84) periodische Schwankungen der einzelnen Rechen- 
functionen gefunden. Wir wollen nun einen Fall analysiren , in 
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welchem dieses Phänomen mit dem Symptom der abnormen Nach- 
wirkung (Stereotypie) sich verknüpft l^eigt, während klinisch die 
Differentialdiagnose zwischen einem schweren epileptischen oder para- 
lytischen Znstande in Betracht kommt. 

Es handelt sich um den pag. 184 beschriebenen Fall B. N. aus E. 

Wir gehen von der Analyse der Bechenbögen aus. Die ersten 
vier zwischen dem 24. 11. 1897 and dem 14. III. 1897 aufgenommenen 
hajbe ich schon früher^) analysirt und habe die betreffende Aus- 
führung mit dem Satze geschlossen : „Nous voyons donc chez cette 
malade se produire des oscillations p^riodiques dans le's cönnaissänces 
en calcul, combin^es ä des phönomSnes d'automatisme , cömbinaison 
importante pour le diagnostic differentiel de T^pilepsie." 

Ich 'werde nun zunächst die weiteren bei dieser B[ranken auf- 
genommenen Bechenbögen kurz analysiren und dann die differential- 
diagnostische Bedeutung der Erscheinungen besprechen. 



Name: N. 
Datam: 18 
Tageszeit : 



IX 

2X 
8X 
4X 
5X 
6X 
7X 



3 = 

4 = 

5 = 

6 = 

7 = 

8 = 

9 = 



8XlO=i: 

9X11 = 
12X18 = 



1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 



. III. 1897. 

10 Uhr vormittags. 

X 3= 3. 
X 4= 8. 
X 5=15. 
X 6=24. 
X 7 = 35. 
X 8=48. 

X 9 = 19. Bleibt dabei. 

XlO? „Das weiss ich 

nicht", dann: = 80. 

Xll? „Das weiss ich 

nicht. '^ 



Nr. 5. 
Kopfrechnen. 



3 — 

8 — 

13 — 

18 — 

32 — 
36 
38 
43 

48 
50 



1 
3 
5 

• 7: 

9: 
11 
13 

17 
19 

28 



3—1 = 1. Bleibt dabei. 
8—3=3. 
13—5=5. 
18— 7 ? Nach 6 See. : „Ist 

7." 

32— 9? Denkt nach. „Ich 

weiss nicht." 



2 + 
3f 



2= 
4 = 



6 = 

8= 



2 + 2=4. 

3 + 4=5. Dann nach 5 Se- 

cunden: 3 + 4:= 4. 

4 + 6 = 6. Bleibt daher. 

5 + 8=8. Dann: 18. 
Legt weiterhin kein Ver- 
ständniss für diese Fragen 

an den Tag. 



6 

8 

15 

12 

18 

28 

81 

126 

192 

369 



2 = 
'4 = 

3 = 
2 = 
2 = 

7 
3 
6 
4 
9 



6 : 2 = 1. 

8 : 4=4. 
15': 3=3. 
12 : 2 = 2. 
18 : 2? „Das weiss ich 

nicht." 
.Das weiss ich nicht." 



4 + 
• 5 + 

8+14 
11 + 20 
14 + 26 
17-1-32 
20+38 
23 + 44 

Erkennt 1 Jl^, 50 *, 10 *. Sagt richtig: „Das macht 1-60." Gibt 
auch richtig an, wieviel sie aaf 1 ^yHf. znrückbekommt, wenn sie 20 ^ 
bezahlen muss, ebenso wieviel sie in diesem Fall auf 50 d* zurück erh&lt, 
doch erfolgen die Angaben sehr unsicher, 1 ^Al^ — 40 S- weiss sie schon 
nicht mehr. 

Resultat, a) Multip licationen: Die ersten 6 Aufgaben 
sind richtig gelöst, nachdem jedesmal vorher die Frage reproducirt 



^) Cfr. Balletin de la Societe de M^decine mentale de Belgique 1897, Snr les M^thodes 
d'investigation psychophysiqae applicables aux ali6n6s. 
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ist. Dann kommt ein Fehler 7x9 = 19, bei dem ein Theil der 
Antwort (9) identisch ist mit dem letzten Theil der Frage (7 X 9). 
Die acht« Aufgabe wird nachträglich gelöst, bei der neunten ver- 
tagt die Kranke. 

b) Additionen: Die erste Aufgabe ist richtig gelöst, die nächsten 
drei falsch, davon sind zweimal die Antworten identisch mit dem 
letzten Theil der Frage 4 + 6 = 6, 5 + 8 = 8. 

c) Subtractionen: Im (ranzen sind vier Aufgaben gerechnet, 
alle Antworten sind Wiederholungen des letzten Theils der Frage 
a — 1 = 1, 8 — 3 = 3, 13 — 5 = 5, 18 — 7 = 7. Die fünfte Frage wird 
wiederholt, bleibt aber ohne Antwort. 

d^ Divisionen: Es erfolgen nur auf die ersten vier Aufgaben 
Antworten. Alle sind falsch. Dabei ist die erste unverständlich in 
ihrer Entstehung (6:2 = 1), die nächsten sind Wiederholungen des 
letzten Theiles der Frage (8:4 = 4, 15:3 = 3, 12:2 = 2). Bei Nr. 5 
wird die Frage als solche wiederholt. 

Gesammtresultat: Im Ganzen 20 Antworten. Von 12 falschen 
Lösungen sind 9 automatische Wiederholungen vorherge- 
gangener Zahlen. Von 8 richtigen Lösungen sind 7 Multipllcationen, 
rine Addition. 



Name: N. 

Datum: 31.111. 1897. 

Tageszeit: 5^4 Uhr nachmittags. 



IX 
2X 

ax 

-IX 

:> X 
r»x 
7x 



3 = 

4 = 
;) = 



3. 

8. 
15. 



Nr. (). 
Kopfrechnen. 

:5— 1=3 weniger 1 ist 1. 



G= I 24. 



7 = 

8 = 

9 = 



8 X 10 = 

•» X 1 1 = 

12X 13 = 



j 35. 
' ist 8. 
'7X0 ist y. 

18. 

Das weiss ich nicht. 

Das weiss ich wieder 
nicht. 



8 
12 
18 
32 
3<) 
38 
43 
48 
50 



3 = 



o 

■ 7 
'.) 
11 
13 
17 
11) 
28 



Das weiss ich nicht. 



2 und 2 ist 2. 

3 und 4 ist 5. (Cfr. 18. III.: 

3 + 4 = 5.) 

4 und <) ist IG. 

5 und 8 ist 18. 



(*> : 


' •) — 


8 : 


: 4 


15 




12 ' 


: 2 


18 : 


: 2 


29 




81 


: 8 


12G : 


; () ! 


192 


: 4 


:U\9 : 


: 9 



Das weiss ich nicht. 



2 4- 2"^: 
3+ 4 = 

4+ G = 

5+ 8 = 

8+14 
11 + 20 
14 + 2G 
1 7 4- 32 

20 + :;8 

23 + 44 

Resultat: Multipllcationen: Die ersten fünf sind richtig, 
dann folgen drei falsche Antworten mit Iterativerscheinungen 
(6x8 = 8, 7x9 = 9, 8 X 10 = 18), dann versagt die Function. 

Sommer, Lehrb. d. p^ycbopathol. Unter8uchung«met)iO(len. 20 
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Additionen: Die ersten vier Aufgaben sind gerechnet, jedoch 
falsch. Dabei lassen sich in der Lösung ad 1, 3, 4 deutlich Wieder- 
holungen vorhergehender Elemente erkennen (2 + 2 = 2, 4 H- 6 = 16, 
5 + 8 = 18). Die zweite Antwort 3 + 4 = 5 ist eine Wieder- 
holung des am 18. III., also circa 14 Tage vorher gemachten 
Fehlers. 

Subtractionen: Es wird nur eine Aufgabe beantwortet, und 
zwar falsch. Wieder zeigt sich der Fehler als Iterativerscheinung 
(3 — 1 = 1), dann kommt immer die Antwort „das weiss ich nicht". 

Ebenso bei den Divisionsaufgaben. Das Resultat bei den 
Additionen und Multiplicationen ist um je eine Lösung schlechter 
als am 18. III. 

Gesammtresultat: Im Ganzen sind 13 Antworten gegeben, 
davon sind 6 richtig, 7 falsch. 



Name: N. 

Datum: 3. IV. 1897. 

Tageszeit: 6 ühr nachmittags. 



Nr. 7. 
Kopfrechnen. 



:x ;)= 


3. 




3— 1 — 


Weiss ich nicht. 


2X 4 — 


Ist 4. 




8— 3 


(Nicht gewusst.) 


:^X 5 = 


Ist 15, neii 


1, ich bin irr. 


13— 5 




4X ^> = 


24. 




18 7 




5X 7 = 


35. 




32— 9 




<;x 8- 


80. 




36 — 11 




Tx 1» = 


Ist 9. 




38 13 




8X10- 


Ist 10. 




43 — 17 




0X11- 


Ist 11. 




48 — 19 




12X13 


Ist 13. 




50 — 28 




2+ 2r= 


Ist 2. 




6 : 2 




3-h 4- 


Ist 8. 




8 : 4 




4+ <> = 


Weiss ich 


nicht. 


15 : 3 




5+ 8 = 


Weiss ich 


nicht. 


12 : 2 




8 + 14 






18 : 2 




11 + 20 






29 : 7 




14 + 26 






81 : 3 




17+32 






126 : 6 




20 + 38 






192 : 4 




23 + 44 






369 : 9 





Resultat: Multiplicationen: Von 10 Antworten sind vier 
richtig (Nr. 1, 3, 4, 5), 6 sind falsch und zeigen sämmtlich Iterativ- 
erscheinungen (2x4 = 4, 6 X 8 = 80, 7x9 = 9, 8 x 10 = 10, 
9x11 = 11, 12 X 13= 13). Interessant ist das Auftreten dieser 
Erscheinung bei der zweiten Aufgabe, während die dritte und vierte 
wieder richtig gelöst werden. 

Additionen: Zwei Aufgaben werden beantwortet, beide falsch. 
Dann folgt die stereotype Antwort: ,. Weiss ich nicht." 

Das Resultat ist im Ganzen viel schlechter als am 18. und 
31. III. Von 12 Antworten sind vier richtig, acht falsch, davon zeigen 
6 Wiederholung von Theilen der Frage. 
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Name: N. 








Nr. 8. 




Datam: 


4. IV. 1897. 






Kopfrechnen. 


Tageszeit: yA'2 


Uhr 


vormittags. 






IX 3 


3. 








3— 1 — 


ist 1. 


2X 4— 


8. 








8 3 — 


■ ist 3. 


3X 5 — 


15. 








13 5 — 


Nicht gewusst. 


4X r> — 


24. 








18— 7 




5X 7 


35. 








32— 9 




t»X 8 — 


ist 80. 








M 11 


t 


7X 9 


ist 99. 








38 — 13 


1 


8X10 - 


80. (Iterativerscheinung?) 


43 — 17 




9X11 


ist 11. 








48 — 19 




12X13 — 


ist 13. 








50 — 28 




•> -|_ — 


ist 2. 








('. : 2 — 


Nicht gewusst. 


3+ 4 


ist 8^ nein 


3 und 4 ist 3 


8 :4 




4+ 6 — 


ist i). 




(cfr. 


3. IV.). 


15 : 3 




5+ 8 — 


ist 8. 








12 : 2 




84-14 










18 : 2 




114-20 










29 : 7 




14 4-2») 










81 : 3 




174-32 










126 : 




204-38 










192 : 4 




23 4-44 










369 : 9 





Resultat: Multiplicationen:^ Fünf richtige Lösungen, dann 
vier Fehler, in denen Theile der Frage wiederholt werden, abge- 
sehen von dem zwar richtigen, aber auch als blosse Composition vor- 
heriger Elemente verständlichen 8 X 10 = 80. 

Additionen: Vier falsche Lösungen, sämmtlich als Nach- 
wirkung zu erklären (24-2 = 2, 3 4- 4 = 3, 44-6 = 6, 54-8 = 8). 
In der Antwort 3 4-4 = H wird derselbe Fehler gemacht wio 
am Tage vorher. Derselbe wird dann zu corrigiren gesucht, wobei 
wiederum die Nachwirkung hervortritt (3 4-4 = 3). 

Subtractionen: Zwei falsche Lösungen, beide Wiederholung 
des letzten Theils der Frage^ 

Gesammtresultat: Von 16 Lösungen sind fünf richtig 
(sämmtlich Multiplicationen), 10, beziehungsweise 11 sind falsch und 
dabei sämmtlich als Iterativersclieinungen erkennbar. 

Name: N. Nn [). 

Datum: 6. IV. 1897. Kopfrechnen. 

Tageszeit: 9^/^ Uhr vonnittngs. 



IX 3 — 


' ist 3. 








3 1 — 


1. 


2X 4 


ist 8. 








8— 3 — 


3. 


3X 5 


ist 15. 








i:;— 5— 


Weiss ich nicht. 


4X 6 


ist 24. 








18— 7 




5X 7 = 


ist 35. 








82— 9 




6X H 


ist 80 (cfr. 


3. und 4. 


IV.), 


36 — 11 




7X 9 


ist 9; 7X9 ist 17 


• 7 ^ 


< 9 ist 


38 13 




8X10 


ist 18. 






7. 


43 — 17 




9X11 


ist 9. 








48 19 




12X13 — 


ist 17. 








5n — 28 





20* 
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2+ 2— 


ißt 2. r> : 2 


a+ 4— 


ist 9. 8:4 


4+ 6 — 


ißt 24. »ic»»*»»« Löeon« oder It«.- 15 ; 3 


-I l vr 


• tiverscheinung? 4 + 6 = 24 


5+ 8 


ist 8. nach dar Lösung: 2 4-2 = 2. 12 : 2 


8 + 14— 


^Das weiss ich nicht. ^ 18 : 2 


11 + 20 


29 : 7 


14 + 26 


81 : 3 


17 + 32 


12r> : () 


20 + 38 


192 : 4 


23 + 44 


369 : 9 



Resultat: Mnltiplicationen: Die ersten fünf Lösungen sind 
richtig. Dann folgen fünf falsche Lösungen, von denen vier deutlich, 
die fünfte wahrscheinlich das Symptom der Nachwirkung vorher- 
gehender Elemente zeigen. 6x8 = 80, 7x9=:9, 7x9 = 17, 
7x9 = 7, 8 X 10=18, 9 X 11 = 9, 12 X 13 = 17, welche Zahl in 
dem Satz 7 x 9 = 17 vorher da war. Bemerkenswerth ist, dass die 
falsche Lösung 6 X 8 = 80 schon am 3. und 4. IV. aufgetreten war. 

Subtractionen: Zwei Lösungen , beide falsch , dabei als 
Iterativerscheinung zu erkennen. 

Gesammtresultat: Von 16 Lösungen sind 6 richtig: fünf 
Mnltiplicationen, eine Addition (4 + 6 = 24), die sich jedoch vielleicht 
als zufällig richtig auffassen lässt, da mit Bezug auf 2 + 2 = 2 und 
4 + 6 die Zahl 24 eine Composition vorhergehender Elemente dar- 
stellt. Von 10 Fehlern sind 9 — 10 Automatismen. 



Name: N. 


Nr. 10. 


s 


Datum : 


2.V. 1897. 


Kopfrechnen. 


Tageszeit 


t: Y46 Uhr nachmittags. 




IX 3 


Nein, zwei. 


3— 1 


(Ke 


2X 4— 


Zweifeln. 


8— 3 




3X 5 — 


Ja dreifein. 


13 5 




4X 6 


(Zieht die Stirn hoch:) 


18— 7 






„Eins, zwei, drei." 


32— 9 




5X 7 


„.Ta, nein, ich weiss ja 


36 — 11 




6X 8 


nicht" (schreit und weint 


38 — 13 




7X 9 


laut). 


43—17 




8X10 




48 — 19 




9X11 




50 — 28 




12X13 








2+ 2 = 


Vier, fünf, sieben, dr . . 


6 : 2 






dr. 


8 : 4 




3+ 4 


Zwei andere. 


15 : 3 




4+ 6 — 


Mass dann selbst. 


12 : 2 




5+ 8 = 


Zweifel. 


18 : 2 




8 + 14 




28 : 7 




11 + 20 




Hl : 3 




14 + 26 




126 : 6 




17 + 32 




192 : 4 




20 + 38 




369 : 9 




23 + 44 









(Keine Antworten.) 



Resultat: Multiplicationen: Es erfolgt überhaupt nur nach 
der ersten Rechenaufgabe eine Antwort, die sich als Zahlbegriff an- 
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deutet. (1 X 3 = ? ,,Xein, zwei.") Nun folgen ad 2 und 3 Antworten, 
die sich als reine Nachwirkungen von Klängen kennzeichnen ohno 
jeden Zahlbegritf. 2x4 = ? „zweifeln**, 3x5 = ? „dreifeln**. Hier 
wirkt der zweite Theil des associativ aus „zwei** abgeleiteten Wortcj^* 
Mzweifeln" nach. Es ist eine völlige Aufhebung der Zahlbegriffc 
ersichtlich. 

x\dditionen: Abgesehen von der Zahlenreihe vier, fünf, sieben, 
welche als Antwort auf 2 + 2 = ? erscheint, ist hier das Bewusstsein 
eines Rechenexempels bei der Kranken völlig verloren gegangen. 
Die Antworten sind ganz unverständlich in ihrer Entstehung: „zwei 
andere*', „muss dann selbst". Sehr merkwürdig ist, dass das Wort 
zweifei in der vierten Antwort nach relativ langer Zwischenpause 
wiederkehrt: Die Nachwirkung des Klanges ist hier eine ausser- 
ordentlich lange. 



Name: X. 

Datum: S.V. 1897. 

Tageszeit: b^^ übr nachmittigs. 



Nr. 11. 
Kopfrechnen. 
Schriftliches Rechnen. 



1 X 
'2X 

3v 

4y 

f) >^ 

r> X 



») 



4 = 

♦;= 

8 = 
— 



7 



zwei , vier 



8 X 10— 
«.» X 1 1 = 
lL>Xi:5 



:^ , H Bub. 
Vier, vier 

vier, dwei. 
3X 5, das ist fünf. 
4 X () ist (). 
5X7 ist 7. 
T) X 8 ist 8. 
7 X 9 ist 1). 
8X tOistlU. 
9X11 ist 9. 



7 



1»! 



8~ 

>i 
*> 

18 — 

ati — 11 
38 i:j 
4:^-17 

48 19 
50 — 28 



1 = 

7 
9 



(Keine Antwort.) 



2 4- 2rr 



:5 + 

4 + 

5 + 



4 = 

r>= 

8 = 



.Ja ich weiss nicht, Herr 
Doctor, zwei, zwei. 

8 und 8 ist 4. 

4 und (> ist 0. 
und 8 , das weiss ich 



5 



nicht, Herr Doctor. 
(Weint, gibt keine Ant- 
wort, sagt:) „Lassen Sie 
mich in Ruh!" 



<; 

8 
15 
12 
18 
28 
81 
120 
192 

:u;9 



2=: 
4 

2 
2 

7 

() 
4 
9 



(Keine Antwort.) 



Bei der ersten (richtigen) 
ob nicht einfache Nach- 



84-14 = 
1 1 + 20 
14 + 2<> 
17 + 82 
204-38 
2:^4-44 

Resultat: Multiplicationen: 
Lösung 1x3 = 8 ist es zweifelhaft , 
Wirkung vorliegt. Bei sämmtlichen folgenden Aufgaben ist dieso 
deutlich zu erkennen (3x5 = 5, 4x6 = 6, 5x7 = 7, 6x8 = 8, 
7x9 = 9, 8 X 10 = 10, 9x11= 9). Sehr merkwürdig ist die inter- 
mittirende Nachwirkung von Elementen der Frage 2x4=? in der 
Antwort „4, 4, 2, 4, 4, dwei". Letzteres Wort scheint eine Com- 
position von Sprachelementen aus drei und zwei zu sein. Hier geht 
eine völlige Zerlegung und neue Verbindung der rein als Klanp 
elemente wirkenden Zahlworte vor, ähnlich wie wir im Bogen 
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Bechenvermögen. 



Nr. 10 das Zahlwort zwei sich allmählich rein als Klangelement 
associativ in „zweifeln" umbilden sehen, wovon dann wieder der 
letzte Theil fein mit dem Wortkörper drei sich zn dem sinnlosen 
Worte dreifein zusammenschliesst. Es sind das gewissermaassen 
Zersetzungsprocesse der rein als Klang wirkenden Zahl- 
worte, aus denen sinnlose Neubildungen entstehen. Voraussetzung 
zu dieser Krystallisation von Silben und Buchstabenelementen, 
welche sich als Bruchstücke von Zahlworten darstellen, scheint eine 
völlige Aufhebung aller Zahlbegriffe zu sein.^) 

Die Additionen ergaben ein ganz ähnliches Resultat. Die drei 
falschen Antworten zeigen übereinstimmend Iterativerscheinungen. 
(2 + 2 = 2, 2, 3 4- 4 = ? 3 und 3 ist 4, 4 + 6 = 6.) 

Gesammtresultat: Von 12 Lösungen (davon 9 Multiplica- 
tionen) ist eine (wahrscheinlich zufällig) richtig (1 x 3 = 3) , alle 
anderen 11 sind falsch und zeigen Iterativerscheinungen. 



Name: N. 


Nr. 12. 




Datum : 


11. V. 1897. 


Kopfrechnen. 


Tageszeit : 6 Uhr nachmittags. 




IX 3= 


3. Iterativerscheinung. 


3— 1 = 


(Keine Antv 


2X 4- 


2x 4 ist 4. 


8— 3 




3X 5- 


3X 5 ist 5. 


13— 5 




4X 6- 


4X. eiste. 


18— 7 




5X 7 


5X 7 ist 35. 


32 9 


• 


6X 8 


6X 8 ist 8. 


36 — 11 




7X 9 = 


7X 9 ist 9. 


38 — 13 




8X10— 


8X10 ist 10. 


43—17 




9X11 — 


9X11 ist 11. 


48 19 




12X13 — 


12X13 ist 13. 


50—28 




2+ 2— 


2 + 2 ist 2. 


6 : 2 




3+ 4 


ist 4. 


8 : 4 




4+ 6— 


ist G. 


15 : 3 




5+ 8 


ist 8. 


12 : 2 




8 + 14— 


ist 18. 


18 : 2 




11 + 20 


ist 20. 


28 : 7 




14 + 26 — 


ist 26. 


81 : 3 




17 + 32— 


ist 37. 


126 : 6 




20 + 38— 


ist 38. 


192 : 4 




23 + 44 




369 : 9 





') Das theoretisch Interessante hierbei liegt darin, dass der Zahlbegriff als etwas 
erscheint, was als ein Pias zn dem Zahlwort hiozatreten mnss, am eine Zahl im 
eigentlichen Sinne za geben, dass derselbe andererseits so weit vernichtet werden kann, 
dass das Zahlwort nar noch als ein verbaler Körper ohne seeliochen Inhalt erscheint. 
Die Consequenz dieser Aaffassang geht daraaf hinaas, dass es gelegentlich aach darch 
cerebrale Störangen zn einer Vernichtang des Wortkörpers, beziehnogsweise 
der diesen inneren Vorgang bedingenden Fanction kommen kann , während das andere 
Element, der eigentliche Zahlbegriff, erhalten bleibt. Die obige Beobachtaag wirft ein 
Licht aof das Problem des wortlosen Denkens and der wortlosen Begriffe, inso- 
fern als es sich hier am „begriffslose Zahlworte *" handelt. 

Es ist klar, dass sich diese beiden Vorgänge anter den gemeinsamen Begriff der 
Dissolation zasammengesetzter Bildangen bringen lassen. Wenn man aaf Grand obiger 
Beobachtangen die Gleichang aafstellt: Zahl = Zahlbegriff + Zahlwort , so ist die An- 
nahme, dass es reine Zahlbegriffe ohne Zahlworte geben kann, anvermeidlich. 
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Resultat: Multiplicationen: Die richtige Lösung 1x3 = 3 
ist wahrscheinlich zufällig durch Nachwirkung der 3 richtig. Von 
den 9 folgenden Lösungen sind 8 falsch und weisen sämmtlich 
Iterativerscheinungen auf. 2x4 = 4, 3x5 = 5, 4x6 = 6, 
6x8 = 8, 7 X 9 = 9, 8 X 10 = 10, 9 X 11 = 11, 12 X 13 = 13. Ganz 
überraschend ist die plötzlich auftauchende richtige Lösung 5 x 7 = 35. 
Bei dem völligen Mangel an ZahlbegriiFen, der bei dem Zustand 
vorlag, ist diese Erscheinung nur so zu erklären, dass es sich um 
reine Wortassociation handelt, welche bei den Multiplicationen 
die grösste Rolle spielt. Immerhin ist das intercurrente Auftreten 
einer solchen im Gegensatze zu dem rein automatischen Nachsprechen 
bei den anderen Lösungen als Zeichen einer momentanen höheren 
Leistungsfähigkeit bemerkenswerth. 

Bei den Additionen sind 9 Fragen beantwortet. Alle sind 
falsch und zeigen Wiederholung vorhergehender Elemente. Abgesehen 
von der Wiederholung bestimmter Theile der Frage 3 -f 4 = 4, 
4 + 6 = 6. 5 + 8 = 8, 11 + 20 = 20, 14 + 26 = 26, 20 + 38 = 38 sind 
folgende Antworten als Compositionen von Theilen aus mehreren 
Zusammenhängen bemerkenswerth (8+14 = 18, 17 + 32 = 37). In 
beiden Fällen ist es der erste und letzte Theil der Frage, die nach- 
wirken, was bei der schriftlichen Darstellung derselben deutlicher 
wird. Was ist acht und vierzehn? = achtzehn. Was ist sieben- 
zehn und zweiunddreissig? = siebenunddreissig. 

Vielleicht wirkt zu diesem Resultat ein intermittirendes 
Verhalten der Aufmerksamkeit bei der Perception der 
Frage mit. Jedenfalls scheint mir die eigenartige Stellung der 
verwendeten Elemente am Anfang und Schluss der Frage bemerkens- 
werth und weiterer Untersuchung werth. 

Gesammtresultat: Von 19 Lösungen sind zwei richtig, davon 
eine wahrscheinlich zufällig (1x3 = 3). Alle falschen Lösungen 
(17) zeigen Iterativerscheinungen. 

Es ist nun von Interesse, die Gesammtresultate, speciell was 
die Gesammtsumme der richtigen Lösungen, der Fehler 
und der Iterativerscheinungen betrifft, in Form einer Curve 
zusammenzustellen (cfr. Fig. 85). 

Auf dieser Curve sind folgende Momente ersichtlich: 

I. Die mit geringen Schwankungen progressiv sinkende Zahl 

der richtigen Lösungen (8. 6, 6, 5, 6, 0, 0; 1). 
II. Das mit geringen Schwankungen progressive Anwachsen 
der Fehler im Verhältniss zur Gesammtzahl der Antworten 
(Annäherung der Curve der Fehler an die der Antworten, 

li/ 7/ 10/ 11/ 10/ 6/ 11/ 18/ \ 
/20> /lS> /lH> ^ /lO> hßJ /6» /l2? /19/* 

III. Das progressive Anwachsen der Iterativerscheinungen 
im Verhältniss zur Zahl der Fehler (^^is- Vt» Vio, ^Vm 'Vio? 

6/ 11/ 18/ "i 
/6> /ll? /l8/' 

IV. Die Hebung der absoluten Zahl der Antworten am Ende 
der Curve bei völliger Aufhebung der Rechenfunction 
und Steigerung der Iterativerscheinungen. 

Letzteres Verhalten erscheint theoretisch sehr interessant. Es 
kommt dabei ein von der Rechenleistung und der Zahl der Iterativ- 
erscheinungen unabhängiges Moment zu Tage, welches man als 
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Null wird, während dieZahl der sprachlichen Aeusserungen und 
gleichzeitig die Zahl der Iterativerscheinungen steigt. Der 
starke Abfall der Leistungen (cfr. Stellung der Curve am 2. V.) liegt 
zeitlich nach einem Anfall von Bewusstlosigkeit und Krämpfen, 
dessen Nachwirkung noch am 11. V. deutlich hervortritt. 

In diagnostischer Beziehung muss betont werden, dass nach 
den anfänglichen periodischen Schwankungen, die an anderer 
Stelle^) auf Grund der Untersuchungsbögen Nr. 1—4 hervor- 
gehoben worden sind, und die ebenso wie die früher (pag. 196) 
beschriebenen Anfälle von Bewusstlosigkeit mit Krämpfen 
den Verdacht auf Epilepsie hätten erwecken können, aus den 
Vorliegenden Functionscurven ein fortschreitender Verfall der 
Rechenfähigkeit und lange dauernde Nachwirkung des Anfalles 
vom 2. V. hervorgeht, was zu der gemachten Annahme eines para- 
lytischen Processes stimmt. 

Durch dieses Beispiel ist wiederum erwiesen, dass man infolge 
der leichten Verejleichbarkeit der Untersuchungsresultate durch 
die beschriebene Methode eine Menge von neuen Einblicken in den 
Ablauf von Krankheitsprocessen und das gegenseitige 
Verhältniss bestimmter Symptome erhält, woraus sich diffe- 
rentialdiagnostische Beziehungen zwischen den einzelnen 
Krankheitsgruppen zu ergeben scheinen. 

Das Schema ist nun weiterhin auf eine Reihe ganz verschiedener 
Zustände angewendet worden , wodurch sich immer deutlicher be- 
stimmte Gesichtspunkte für die Differentialdiagnose gewisser Geistes- 
krankheiten herausgestellt haben. 

Ich greife aus dem mir vorliegenden umfangreichen Material 
nur einige Fälle mit kurzer Andeutung der Krankheitsformen heraus. 

Beispiel: Louise B. aus N., geb. 28. I. 1872. Aufgenommen 
22. XII. 1896. 

Krankengeschichte cfr. pag. 15. 

Diagnose: Ausgeprägte Katatonie. 

Wir gehen ohne Voreingenommenheit durch diese klinische Auffassun 
lediglich von den wirklichen üntersuchungsresultaten aus. 
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Name: B. 

Datum: 19. I. 1897. 

Tageszeit: SV* ühr nachmittags. 



Nr. 1. 
Kopfrechnen. 



IX 3= 



2X 
3X 
4X 
5X 

i\X 
IX 



4 = 

6 = 

7 = 

8 = 

9 = 



8xl0== 

9X11 = 

12X13 = 



3 (6-3 See). Stösst 
accentuirt aus: „Das 
ist drei.'^ 
8 (3-1 See). 
7 (23-4 See). 
22 (8-3 See). 
Spannt die Corrugatoren, 
bleibt stumm. 



Auch bei längerem Ab- 
warten keine Antwort. 



1 
3 
5 

7 
9 



3 — 

8 — 
IS- 
IS— 
32 — 
3r> — 11 
38 — 13 
43 — 17 
49 — 19 
50—28 



*) Cfr. Sur les metbodes etc. Bulletin de Soci^e de m6decine mentale de Belgique 1837 



**» 1 4 Kecheii v«Tnii'»gf n 

2-4" 1^ 8rhwi*iin conBtant . ipt wi>tl<»r li l *2 ^>*'( i" laicht ir»««una#a'r ■t»rr*r 

., I iliirrhir^it ifon. noch »aerirttchofi ^ ^ . tlBltanc ii«n lllirk un«*r 

** T" • /u»|truch cu irf^n«! ••tnrr %tri '^ • * wadü» aaf d^a ^^li««4 ||»r,rbt>t 

1 ^ j* iff.n Antwiiri #ii l>rmiv*»o jfc . •» ■|.i«-li »n d-n Finifrb'^f ra H| «j« 

l*<*r A uff ortirninir di» w^iii>r**n * * nftfir» il»n Mnad riiB«#lf<>na c 

Tl -{- H Anfirati^a »rhrifilu-h xii i<»«*n 1 1? I » hajwivchffi Ui-h«-|t •!* M<id<* Im 

^ T * • iK-ft II Haurlit auf d»«iii ?»iiihl *^ • - Wird «lo iiii«orb«r«>it*i und uni*r 

11-4- **0 omhrr ni»rhi finrn Anaau nirh »»ii . 'r inittrlt. t. H Im-i tf.|»y^Bh«it d>« 

' «nm Stuhl vu •>rh«>k>^n , •«•trt " * * ;iritlirb«'n ll^turbr« auf d«r %*> 

1 4 -t~ 1?'** "<''■ vi*'der Wirfi d«>n ihr Hill* itifilunir, narhi>in-r d»r *tafM-ti 

* * "T* •»- !-♦» r " «k- ra»rh und r.rl.f tf «'rf&Hi»r-'r 

•>(j^j»»^ l'l*' • .1 I" I d«»r «writf-n'HUr driM*"» r.'ftrf- 

^ • » • Bfifnrl Wtedrr jea^r »t ■rrt*rb«a 

2:1+ II :U;'.t : l* ZurOrkbaUua« 

Auffallt-nd i»t d^r Mm»cI »a 
)«irlirh**r Au*daui>r 

Ki*sultat: Auf die «»rstt» Multiplicutionsaufpihe erfolg fim* 
ri«*htip» Antwnrt (1 l\ l\). «rediM-h ist dit* s«»lir lan^t* Krarti^ms- 
zv\\ f>:i StM'undni schon si»hr vrrdächti^ darauf, ilass keine ein- 
fache riifiihi^k«»it im Sinne eines dauernden DefiTtes vorliegt. 
I>ahei ist die iMp*nthiunliehe SpraehwiMse lici der Antwort henuTken*- 
werth. Sie stTis^it at-rentuirt hervor: «I>as ist dn»!." I)ii» zweite Auf- 
fjahe ist el»enfalls ri«'hti^ untl in aut!allend langer Zeit ir«di*»st 
'J • 4 H in :;i Serondcn. 

Iit*irht(* Multi|dieationen werden auch )M*i anji^ehorcn Si*hwa4*h- 
sinni^'en, wi*nn sie i»twas l'nterricht «»rhalten konnten, meist ^unz 
prompt fehlst. Hi«»r fällt 1mm der rieht ip'n hiisun^ iler Iriehti-n 
Aufsahen ilic lan^re i{ea«*t ionsziMt auf und erwt^ekt die Ver- 
muthun<r, dass i*s sieh nicht um eim* dauerndt* rnfiihi^keit. >4*ndeni 
um (*ine voriil»er^ehende ^Ht*mmunt;** handelt. 

Drr Fehler hei der tlritten Liisun^ ^l ■ ."» 7 ist s«dir autlallentl. 
Hfi dem p*w<»hnlich(*n Vernn-hnen wird die richtige Zahl nicht 
^enau p*trot!en inler «'s wcnlt»n di«» Specie«* verwe^'hselt. I>it» I^'isun;: 
7 an St«dle Vi»n !.*» läsM >ich aus keiner von tli«»sen Annahnn-n er- 
klären. l>a/u kommt tlie enorm lan^i* React inns/eit xnn 
l*:i*4 Seeunden. IHe«ie Lösnu;; erinnert sehr an die im Fall K. hfr. 
pa^. l'^(7l hervnrp*holM*ne Paralo^ie der Katatonischen, wtd»ei U»- 
wusM eine talsi-he Antwort ;:e^elM»n wird. 

Von «1er ."♦. Auf;r!ihe an zei^t sich vrdli;res Sehweii^'n. I)aU*i 
tritt an dt*r Stirn eint* anhaltende (\irru^atoren<pannun^ auf. während 
die Krank«* -tarken Nej^at i vismus autwei.*<t. 

AN (ie>ammt r(*>ult at zeiirt sich Folirt»n«les 

1. K*« ^intl vmh den Multiplicationsauf^alien nur die t*rsten viiT 
l»eaiit\\i>rtet. davon tli«* ersten lM*iden richtig, die letzten faUch. 

LV It«*i diMi faNihen K«*.sun;r»*n wi-ieht die a«l l\ Von di*r i:ew«*din 
Hl h»*ii Art iler Fehb-r viilliir al». 

',\. All»* li*';i» tiiiii'«/i-iten erM*heinen sehr lanj^. Zu dt»r ver kehr- 
te «*trn L». *iini: liraui ht «»ie die liin::ste Zeit. \',\,' .'»--7 
in '2'* I Si-. umhii. > 

4. V..n d»'ii AutL^altefi in H«zu:r auf Addition. Suhtra«ti«»n. Hivi- 
-»on i*T iTJir k«'in«* i»fantwortet. 

.'». AI- N'ilten-x rnptonii* uerd»*n v«in «1er ."». Aufiral»e an Iteoliaehtet 
phy-^l-ii^Hinii-« lie Sondt-rliarkeltfu . v«"'llij;e Stummheit. Xejpi- 
tivi-niu*. 

I>if ilia;;!»"-'!»- In- Ai-irrt-n/uni: «lie^e*» Bt*l"un«les mu.« lH*s«inder> 
nach zwei Seiti*n ^i^liehen 
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I. Nach der Richtung des angeborenen Schwachsinns; 
IL nach der Richtung der transitorischen Functionsstörun- 
gen (Dämmerzustände etc.). 

Die differentialdiagnostischen Momente in Bezug auf I. liegen 
in den oben unter 2, 3, 4, 5 genannten Momenten. 

Angeboren Schwachsinnige, welche überhaupt Multipliciren 
gelernt haben, bringen ihre Lösungen, die nichts sind als Wort- 
associationen, mit grosser Geschwindigkeit vor. Treten Fehler 
auf, so sind es meist Verwechslungen mit anderen Theilen von 
Multiplicationsreihen, zum Beispiel 7x8=63, wobei in der Wort- 
reihe ein Glied übersprungen wird. Hier dagegen ist der Fehler 
3x5=7 als Sprung in einer Multiplicationsreihe nicht zu erklären. 

Ferner können angeboren Schwachsinnige, welche etwas Multi- 
pliciren gelernt haben, meist auch einige Additionen, während 
hier von der fünften Multiplicationsaufgabe an völliges Schweigen 
herrscht. Dazu kommen die motorischen Nebensymptome und 
der Negativismus. Somit ist auf Grund der Prüfung wahrschein- 
lich, dass es sich nicht um einen angeborenen Schwachsinn handelt, 
sondern um eine Geisteskrankheit mit Hemmung, eigen- 
artigen Bewegungserscheinungen und Negativismus. 

Schwieriger ist die Abgrenzung nach der zweiten Richtung 
der transitorischen Functionsstörung , wie wir sie im Fall St. 
(cfr. pag. 303, Epilepsie mit Dämmerzuständen) kennen gelernt 
haben. 

Dabei fällt jedoch ins Auge, dass hier eine übereinstimmende 
Schwächung der Leistungsfähigkeit in den verschiedenen Species 
(derart, dass von allen Reihen nur die Anfangsglieder mit richtigen 
Lösungen versehen würden) nicht vorliegt, sondern dass vielmehr 
nach der fünften Multiplicationsaufgabe die Leistung völlig aufhört. 

Immerhin wäre es bei einem epileptischen Dämmerzustande 
denkbar, dass vorübergehend nur Reste der einfachsten Function 
(Multiplication) noch in Kraft geblieben wären. Auch wäre die 
Verlangsamung der Zeiten in diesem Zustand erklärlich. Es 
lässt sich also aus diesem einen Bogen in der That eine bestimmte 
Abgrenzung nach der Richtung eines epileptischen Dämmer- 
zustandes nicht herstellen. 

Fasst man jedoch die Nebensymptome ins Auge, so wird sofort 
klar, dass der active Negativismus (Erfassen und Wegwerfen des 
Bleistiftes), ferner die physiognomischen Züge, sowie das ganze 
Benehmen der Kranken (Herumrutschen auf dem Stuhl etc.) zur 
Annahme eines schweren epileptischen oder paralytischen Zustandes 
von Verwirrtheit nicht passen. 

Somit bietet das Gesammtbild auch nach dieser Seite einen 
Punkt, der sich zur Grenzbestimmung eignet, und es wird immer 
wahrscheinlicher, dass es sich weder um angeborenen Schwachsinn, 
noch um einen Zustand transitorischer Unfähigkeit, sondern vielmehr 
um einen mit physiognomischen Sonderbarkeiten und Nega- 
tivismus einhergehenden Zustand von Hemmung handelt. 

Ist diese Auffassung richtig, so Hess sich erwarten, dass die 
Kranke im weiteren Ablauf gelegentlich einerseits viel bessere Lei- 
stungen, andererseits noch weitere Symptome von Hemmung 
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zeigen würde. Ferner waren im Hinblick auf die Erfahrungen bei 
anderen Katatonischen Iterativerscheinungen vorauszusehen. 



Name: E 


;. 




Nr. 2. 




Datam : 


20. I. 1897. 


Kopfrechnen , dann schriftliches 


Tageszeil 


;: ^2^0 Uhr vormittags. 


Rechnen. 


IX 3 


3. 




3— 1 — 


Verhalten wie gesteri 


2X 4 


4(2 


•4 See). 


8 3 




3X 5 


5 (15-2 See). 


13— 5 




4X <i = 


24 (37-1 See). 


13 7 




oX T — 


GO (1 


Va Min.). 


32— 9 




(»X 8- 


Von hier ab, keine Ant- 


3(; — 11 




7X i» 


wort 


za erhalten. Bleibt 


38 13 




8X10 ^ 


vollk§<nmeD stumm. 


43 — 17 




9X11 




• 


49 — 19 




12x13 






50 — 28 




2 4- '2 = 


24-2. 


Aufgefordert, die nach- 


G : 2 




folgenden Aufgaben 


\ß 9 «tf 




34- 4 


34-4. 


schriftlich zu lösen, hfilt 


8 : 4 




4 4- T) — 


4 4- 6. 


pie IIV3 Minuten lang 
den Bleistift in derHand, 


15 : 3 




5 4-8 


4- 


blickt starr auf das Pa- 
pier, dann schreibt sie 


12 : 2 




84-14 


4- 


das Nebenf^tehende. 


18 : 2 




1 1 + 20 


1 


Weiter zu schreiben ist 
sie nicht zu bewegen. 


28 : 7 




14 -h 2(1 


4- 




81 : 3 




17 + 32 


4- 




12() : i\ 




204-38 


4- 




192 : 4 




23 4-44 


+ 




369 : 9 





Resultat: Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung 
ergibt Folgendes: 

Es werden nur die ersten fünf Multiplicationsaufgaben beant- 
wortet. Dann schweigt die Kranke völlig. Von diesen fünf Antworten 
sind nur die erste (1 x 3 = 3) und die vierte (4x6 = 24) richtig 
beantwortet. Die relativ leichtere Aufgabe 2x4 wird diesmal 
falsch beantwortet im Gegensatz zu Bogen Nr. 1. Die Antwort (4) 
ist Wiederholung des letzten Theils der Frage (2 X 4). Ebenso ist 
die falsche Antwort ad 3 (5) Wiederholung des letzten Theils der 
Frage (3x5 = ?). Die Entstehung des Fehlers (5x7 = 60) bleibt 
unklar, wenn man nicht die darin enthaltene 6 als Nächklang eines 
Theils der vorhergehenden Frage (4 X 6) auffassen will. 

In den drei falschen Lösungen lassen sich zweimal mit Be- 
stimmtheit, einmal mit Wahrscheinlichkeit Iterativerscheinungen 
erkennen, das heisst Nachwirkung vorher von dem Untersuchenden 
ausgesprochener Zahlworte. 

Die falsche Antwort bei relativ leichter Aufgabe (2 x 4 = 4 
und 3x5 = 5) im Gegensatz zu der richtigen Lösung bei der 
schwereren (4x6 = 24) deutet an, dass es sich nicht um eine ein- 
fache Aufhebung der Function des Multiplicirens handelt, 
da diese Störung bei schwereren Aufgaben deutlicher hervortreten 
müsste. Ferner sind die enorm langen Zeiten bei Aufgabe 3 — 5 be- 
merkenswerth (15 See. bis IV2 Min.). Von der 6. Aufgabe an bleibt 
die Kranke stumm. Als sie nun aufgefordert wird, schriftlich weiter 
zu rechnen, häufen sich die Iterativerscheinungen. 



Kecheuvormögen. 
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Bei den Additionen 1 — 3 sind die Antworten völlige Wieder- 
holung der Fragen, dann wird ein Theil der schriftlichen Frage, 
nämlich das Pluszeichen, als Antwort hingeschrieben, ähnlich wie 
bei den Multiplicationsaufgaben 2 und 3 (2 X 4 , 3x5) ein Theil 
der Frage in der Antwort wiederkehrte. 

Der ganze Bogen stimmt mit dem am vorhergehenden Tage 
aufgenommenen im Wesentlichen, auch was die Nebensymptome be- 
trifft, überein, während Iterativerscheinungen stärker hervor- 
treten. Es wird damit die Gruppe der katatonischen Rechen- 
reactionen um ein Moment ergänzt. 

Im Hinblick auf die Wahrscheinlichkeitsdiagnose, dass es sich 
bei den vorliegenden Resultaten nicht um dauernde oder transitorische 
Unfähigkeit, sondern um Epscheinungen von Hemmung, Paralogie 
und Negativismus bei einer Katatonischen handelt, ist nun der 
am 19. n., also circa einen Monat später aufgenommene Fragebogen 
Nr. 3 von grossem Interesse. 



Name: B. 
Datum; 1 
Tageszeit 

IX 3= 



2X 
3X 
4X 
5X 

r.x 

7X 



4 = 

5 = 

7 = 

8 = 

9 = 



8X10=: 
9X11 = 



2-{- 2=: 

H+ 4 = 

4-h <> = 

5+ 8 = 

8+14 = 

1 1 -f 20= 

14 + 2() = 

17 + 32 = 

20-f 38 = 

2:)-t-44 = 



9. II. 1897. 

: 5 Uhr nachmittags. 

3. (Freier Gesichtsaus- 
druck.) 
8. 

15. 

24. 

35. 

48 (15-4 See). 

72 (25-0 See). 

10X3 = 30 (lacht, ant- 
wortet nicht weiter). 

99 (20-0 See). 

KeiBSt dem Arzt zionilich brüsk 
den lileiBtift aas der Hand, ver 
sacht zunäcbt»! auf der schwar- 
zen Tischplatte zu schreiben, 
als das nicht geht, benutzt sie 
ihren Handrücken, sagt endlich 
^gib mir Dein Papiur" und rech- 
net auf dem Papier richtig 16U. 



10. 

11 ist 12. 

23. 

31. 

40. 

49. 

58. 

r>7. 



Nr. 3. 

Kopfrechnen, combinirt mit schrift- 
lichem Rechnen. 



3 

8 
13 
18 
32 
3(> 
38 
43 
48 
50 



1 
3 
5 

7: 

9 
11 
13 
17 
19 
28 



5. 

8. 
11. 
32. 
30. 
38. 
43. 
48. 
50. 



Aufgefordert, die neben- 
stehenden Aufgaben auf 
dem Papier auszurech- 
nen, da sie sie im Kopf 
nicht zu lösen vermag, 
schreibt sie einfach die 
Anfangszahlen hin. 



Amüsirt sicli. lacht manie 
rirt. Von hier ab schrift 
lieh gerechnet, im Kopf 
nicht zu lösen vermocht. 
Zum schriftlichen Rechnen 
wurde ihr ein anderes Blatt 
Papier gereicht und wur- 
den auf diesem }(og«n nur 
die Besultate vermerkt. 







G : 2 


Verharrt unthütig. 


8 : 4 




15 : 3 




12 : 2 




18 : 2 




29 : 7 




81 : 3 




12r> : (> 




192 : 4 




309 : 9 





Resultat: Von den 10 Multiplicationen sind 8 richtig ge- 
lost. Der Fehler 7 X 9 = 72 erscheint als einfache Flüchtigkeit. 
Auf die Frage 8 X 10 antwortet sie abschweifend 10 x 3 = 30, 



;U8 



Kecbfnvemii'igi'U. 



reii^irt dann nicht mehr. Die Fähigkeit des Multiplioirens en%-i-i^! 
sieh also im Wesentliehen als normal. 

Die Zeiten sind zuerst sehr kurz (deshalh vernoehlästfiirt i. 
werden von der (5. Aufjrahe an sehr lang ( lö— 2(> See.). 

Von den Additionen wurde die er.-te Aui*^alie aus Versehfn 
nieht gestellt. Die 2. hl ist mit Ausnahme von 4 und .*i riehti^ 
gelöst, und zwar ;'> -10 schriftlieh. Die Gesummt leistung lieweir^ 
sieh in normal|isychologiseher Breite. 

Von den Sulitraet ionen sind die ersten fünf riehtig gelrist. 
Bei dem sehrit\li«'hen Weit errechnen treten dcutliehe Iterativer 
seheinungen auf. indem die erste Zahl der Frage als Antwort 
niedergesehriehen wird, ähnlich wie auf Bogen Xr. 2 öfter ein Thfil 
der Frage verwendet wurde. Somit zeigt die Kranke im (iejrensatz 
zu Bohren Xr. I und 2 Fähigkeiten zu Multipliciren. Addiren. 
Suhtrahiren . reagirt auf die Divisionsaufgal>en gar nicht und 
bietet d(*ut liehe 1 1 erat iver seheinungen. 

Di»»MT Fall li»hrt. dass hei Katatonie Mängel des R«»ehen- 
vermTigons dur«'h Hemmung. Xegati vis mus und Paralogie vor- 
getäuscht werden können, dass ji*dtK*h eine p»nauere l'ntersuehunj 
tN*<ond<*rs mit Hinlilick auf dii* Zeitdauer dt*r «»inzelnrn 
Liisungen die diagnostische l'nterscheidung ermöglicht. 

Als w«Mteren Beweis tÜhre ich fidgenden Fall an: 

Mar;r:irflhf K. au«» A.,;ri*li. IT. IV. issi. Aur:reiiiiiniiii-n :ini IT». IV. \i**J'. 
K r:iiikfn:r«'>rhirhte efr. |i.i^. '2'M. 
I>i:i;:nn>f : Aii^^«>|ir.*i;:ti* K:it;ituiii«'. 
hji* Kei-||i-ii|iruruii'r t*r:ri)it Ftil::eii<te>: 



S:imv : K. 

D.'ituni: IT. IV. |St»T. 

'r:i*:r-/.eit : I I"hr n:ii'liinitt:i<r'«. 



I 

■I 

■ I 

\ 

.■ 

■ 

ii 



I 



.1 



1 



■.' ! 1 
I-J 1.. 

- 1 » 

; • I 

t . •■ 
. » • " 
-.11 
II-:'' 
I I - j' 
IT . ■_• 
- ■ • ■•• 

J ■ • N 






s 

■ 

lm. 

^ . ■ w 

I .•.!. 



ii.i. 

I. 



inilo*»!*' IIIUII •>!•■ illl- 

f.iiii:« Ulf li-ihi'.t l'r.i- 
i: M i|.i «i>- liiitualirt-i.il 

ii!h) ,;i itii.it -.irr* 
;i!> •iiT /.liil t'ü\ 



7 **■■ -r.'l -li-- Kl .1' / *• .1 

1 J .5. l • i". ; '.».. - :.■! 

■ I.- l r i / »■ ri j !• ;■ ! ■ :i 
i.« .!' » ■ :• %* .»I r- : \ T 
-■■ • ;•■■ '•j.' ■; li .!■ ' .-! 
» • . ■ ! ■ . I • / I . ■ ■ • ■ 5 ! - .i • . 
■!• r« - ?■ ■ ' : .-j I : :■ .•■ :i \u: 

I i- J 1.- ■! • r? ' ,''■ 1.» -• 

■ . |- I; : ■:- .!• ■ ... ! . . 
' I. : . •■ : : i" S li . :. 



Nr. I. 

K<i|it'rcrhiie|i. 



:..' 



I 



s 


.1 


i:: 


.'i 


IS. 


1 


:ij 


'.» 


■ 1 ■ 
.iii 


1 1 


:> 


i:; 


1 '. 


IT 


!•* 


1'.» 



• I 



, I 

• I 



i:. 

I ., . .1 

I 9 ^ 

J^ : T 

-I : ■ 

IJ«. : -. 

1»-J : I 



Nicht /.II fe^^'lu. 
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Besultat: Ad ei^ Die ersten 7 Multiplicationen werden 
richtig und rasch gerechnet. Dann bleibt sie auf der letzten richtigen 
Lösung (7x9 = 63) hängen (8 X 10 = 63, 9 X 11 = 63). Im Gegen- 
satz zu der prompten Lösung der ersten sieben Aufgaben erweckt 
diese Erscheinung durchaus nicht den Eindruck einer eigentlichen 
Unfähigkeit, sondern einer automatischen Wiederholung. 

Ad b) Die ersten beiden Additionsaufgaben werden richtig 
gelöst, es wird jedoch nach der zweiten (3 + 4=7) auf das Wort 
„sieben" ein Reim nach der Art des bekannten Kinderspiels gebildet. 
Diese gereimte Reihe wird dann rückwärts ergänzt: „1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, wo sind die Franzosen geblieben'*; und nun hängt sie an 
diesen zwei Reihen für lange Zeit fest, so dass jede weitere Prüfung 
unmöglich wird. Auch auf andere Fragen erfolgt immer die gleiche 
stereotype Redensart, mit eigenartiger Veränderung des Tonfalls 
und der Accentuirung. 

Es zeigt sich also die gleiche Erscheinung wie in der stereo- 
typen Wiederholung des Wortes 63 bei den Multiplicationsaufgaben. 
Hier liegt nun ganz deutlich eine der stereotypen manierirten 
ßewegungsreihen vor, welche die Katatonie auszeichnen. Es 
handelt sich oiFenbar nicht um Unfähigkeit, sondern um Bc- 
wegungsstereotypieen, welche durch die Rechenthätigkeit ausge- 
löst werden und in Form von Zwangshandlungen das ganze 
Bild beherrschen. 



Name: H. 

Datum: 22. IV. 1897. 

Tageszeit: 10 Uhr vormittags: 



IX 
2x 
8X 
4X 
5X 
GX 
7X 
8X10 
9X11 
12X13 



3 
4 
5 
(i 

7 
8 
9 



2-f 2 
:J-F 4 
4-f G 

5-f 8 
8 + 14 
1 1 + 20 
14 + 20 
17 + H2 
20-4-38 
23 + 44 



In 3 Minuten keine Antwort, 
trotz wiederholter eindringlicher 
Frafife. Patientin macht un- 
ruhige, oft abweiHende Gesten, 
hält Hi'ch die Hand vor den Mund, 
Hchneidet foit während Gri- 
masBen , nickt auf die Frage, 
ob sie es weiss , holt auch zu- 
weilen tief Luft, als ob sie et- 
was laut sagen wolle , bringt 

aber keine Antwort heraus. 

NB. hat V« Stunde vorher laut 

vorgelesen. 



ReactioQslos. 



Nr. 2. 

Kopfrechnen. 



:5~ 1 



8 
13 
18 
32 
36 
38 
43 
48 
50 



— 3 

— 5 

— 7 

— 9 

— 11 

— 17 

— 17 

— 19 
—28 



i\ : 2 
8 : 4 



15 
12 

18 
28 
81 

I2r) 

192 
309 



3 
2 
2 

7 
3 
{\ 
4 
9 



Reactionslos. 



Reactionslos. 



Resultat: Sie bringt auf keine Frage eine Antwort heraus. 
Die in den Bemerkungen aufgeführten gesticulatorischen und physio- 
gnomischen Erscheinungen machen einen durchaus katatonischen 
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Becbenvennügen. 



Eindruck. Das völlige Schweigen auf alle Fragen erscheint als 
Negativismus, nicht als Unfähigkeit. 



Name: K. 

Datum: 26. 4. 1897. 

Tageszeit: 5 Uhr nachmittags. 



Nr. 3. 
Kopfrechnen. 



IX 
2X 
3X 
4X 
5X 
6x 
7X 



3 = 

5 = 

6 = 

1 = 
S = 
9 = 



8X10= 

9X11 = 

12X13 = 



3. Lacht üher die Leich- 
8. tigkeit der Fragen? 

15. 

4X6=24. 

35. Alles prompt gerech- 

48. net. 

63. 

80. 

99. 

152 (3 See). Nach 

30 See: 156. 



3— 1 = 
8— 3= 
13— 5= 
18— 7 = 
32— 9 = 
36 — 11 = 
38 — 17 = 
48 — 19 = 
50—28= 
43 — 17 



2. Lacht. 

5. 

7, nein 8. 
11. 

25, gleich daraaf: 23. 
25. 

21 'O^Sec). 
29 (35 See). 

Ward« anrahig, rückte ftngBtlich 

von der Heieang ab , sprach : 

„Üabiiiter wird ge8chos»en> 



2+ 2 = 

3+ 4 = 

4+ 6 = 

5+ 8 = 

8 + 14= 

11 + 20= 

14 + 26= 

17 + 32 = 

20 + 38 = 

23 + 44 = 



4. Lacht meist. 

7. 
10. 

5+ 8=13. 

8 + 14 = 22. 
11 + 20=31. 
40 (2 See). 
49 (3 See). 
58. 
67 (2 See). 



6 


: 2 = 


8 


: 4 


15 


• 3= 


12 


. 9 — 


18 


. — 


28 


• 7 = 


81 


: 3 — 


126 


: 6 


192 


: 4 


369 


: 9 



3. 

2. 

5. 

6. 

9. 

4. 
27 (10 See). 
21 (5 See). 

In 2 Minuten nicht gelöst . da 
Patientin durch ängstliche Af- 
fecte abgelenkt wnrde. Sie 
schreckte xuweilen plötzlich 
zusammen, lauschte eine Weile 
ängstlich, wnrde dann wieder 
ruhig. 

Resultat: Ad a) Alle Multiplicationsaufgaben werden 
richtig in auffallend kurzer Zeit beantwortet. Die einzige fehler- 
liafte Antwort 12 x 13 = 152, zu welcher sie nur 3 Secunden braucht, 
wird nach 30 Secunden spontan verbessert. 

Ad h) Sämmtliche Additionsaufgaben sind richtig gelöst. 
Die Zeiten sind wieder sehr kurz. Dreimal wiederholt sie die Frage 
vor der Antwort. 5 + 18=13, 8 f 14=22, 11 + 20=31. Es kehrt 
also das vorher gehörte Wortelement in der Antwort wieder, was 
an die Stereotypieen im ersten Bogen erinnert. 

Ad c) Mit Ausnahme der letzten beiden Subtractions- 
auf gaben sind alle richtig und sehr rasch gelöst. Nur die letzte 
48 — 19=29 zeigt die auffallend lange Reactionszeit von 35 Secunden (!). 
Kurz hinterher wird die Kranke unruhig und äussert die sonder- 
bare Wahnidee (cfr. Bemerkungen) „hinter dem Ofen wird geschossen''. 

Die Veränderung des Zustandes scheint sich in der langen 
Reactionszeit schon eine Weile vorher anzukündigen, da dieselbe im 
Gegensatz zu der kurzen Reactionszeit von drei Secunden bei der 
nicht viel leichteren Aufgabe 38 — 17=21 auffallend lang erscheint. 

Ad d) Alle Divis ionsaufgaben sind richtig gelöst mit 
Ausnahme der letzten beiden, auf welche keine Reaction erfolgt. 

Ohne weitere Analyse gebe ich zum Vergleich noch folgenden 
Untersuchungsbogen : 
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Name: K. 

Datum: 17. VI. 1897. 

Tageszeit: 4y2Ühr nachmittags. 



Nr. 4. 
Kopfrechnen. 



IX 
1>X 
3x 
4X 
oX 
<>X 
7X 
8X10= 
9X11 = 
12X13 = 



3 = 

4 = 

5 = 

r,= 

8 = 

9 = 



Patientin lacht und 
meint: „Das gibt man 
kleinen Kindern auf!'^ 



80. 

99 (3 See). 
130 (28 8ec.). 



3 
8 
13 
18 
32 
30 

38 
48 
50 
43 



— 3 = 

— 11 



17 

19 
28 
17 



2. 

5. 

g' } Lacht beständig. 

11. 

Lacht lange und sagt: 
„8ie geben Aufgaben 
auf, die so leicht sind.** 

21 (3 See). 

In 2 Min. nicht gelöst. 

22 (5 See). 
Nicht gelöst. 



2-f 

3 + 

4 + 

5 + 



2= 
4= 
= 

8= 



8+14 = 
11 + 20= 
14 + 20= 
17 + 32 = 
20 + 38= 
23 + 44 = 



I Lacht wieder. 

13. 

22. 

31. 

41 (4 8ec.), bleibt dabei, 

f)«) (5 See), [dann: 49. 

58 (4 See). 

07 (10 See). 





8 

15 

12 

18 

28 

81 

120 

192 

309 



9 — 

4 = 
3= 

2:= 

2 = 
7 = 

3 = 
= 

4 = 
9 = 



Q Patientin lacht und grimas- 
sirt viel, sieht oft plOtelich 
2. gespannt nach der ThUr, 
f, horcht auf alles, was drans- 
*^' sen vorgeht und vermaff 
^\ augenscheinlich ihre Auf- 
merksamkeit nicht zu con- 
9. centriren, wodurch ungleich- 
^ massige Leistungen ent- 
**• stehen. 



20 (3 See). 

21 (5 See). 
03 (iVaMin.). 
81 (20 See). 



Durch diese Untersuchungen wird weiterhin erwiesen, dass bei 
Katatonischen Mangel des Rechenvermögens durch Stereotypie, 
Hemmung, Negativismus und Paralogie vorgetäuscht werden 
kann, dass man jedoch bei genauer Analyse und Vergleichung der 
Reactionen auf die gleichen Reize, speciell mit Hilfe von Rechen- 
prüfungen imstande ist, wirkliche Unfähigkeit von einer schein- 
baren zu unterscheiden und diagnostische Schlüsse aus den 
einzelnen Erscheinungen abzuleiten. 

Als weiteren Beleg gebe ich folgenden Fall: 

Magdalene Seh. aas D., geboren 23. IX. 1878, aufgenommen am 
21. IX. 1890. 

Diagnose: Katatonie? 

Wir wenden uns ohne Weiteres zu der Prüfung der Untersuchungsbögen: 



Name: Seh. 
Datum: 0. IV. 1897. 
Tageszeit : 1 1 Uhr vormittags. 



Nr. 5. 

Kopfrechnen, dann 
schriftliches Rechnen. 



X 



1 

2x 
3X 
4X 
5X 
4iX 
iX 



3 = 

4 = 

5 = 
0=1 
1 = 
S = 
9 = 



8X10= 

9X11 = 

12X13= 



3 (4 See.) I T r f 

8 5 See.) ^"^ \'^'{ 
15 (5 See.) I^'^^^^^^^- 
125 Im Kopf nicht mehr 
123 

DX 8 

7X 9 

8X10 

9X11 
12X13J 



gerechnet. 

Sich selbst 
' überlassen in 
8 Minuten 
geschrieben. 



8- 
13 — 
18— 
32— 
30— 11 
38—17 
43 — 17 
48 — 19 
50 — 28 



1 = 
:^=z 
;> = 
7 
9 



3 — 1= 2 
8 — 3 = 12 
la— 5 = 



Schriftlich 

in 
3 Minuten. 



Sommer, Lehrb. d. psychopathol . Untersachuogsmethoden. 
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2+ 2- 2+ 2= 4v^*M?«'" 0:2= rt : 2= 2 1 Schrimirb 



:\^ I :;-!- 1 = 18 

4^- r, 4-1- i\ — 2k\ 



r>-|- H— 5-1- H = 1H 

H-f llr- . 8-h 14 = 14 

ll-|-2n 11-1-20=24 

14 + 2«.- 14-h2«;=14 



ward« obn« 8 : 4— H : 4=14 } in 

^h7!.i!.^ 15 : :i- 15 : H= 15 5 MiDOtt-n. 



k\ : 2— 


^ 


8 : 4 


8 


15 : :\— 


15 


12 : 2 




18 : 2 




29 : 7 




81 : :\ 




12r> : r» 




192 : 4 




3Ü9 : 9 





•rhri«b«n. 

, Xarb d*m 

(•IvIrhiMila- 

t«lrk«B Ulwr- 

IvftsPatiMitin 

Olli r»thln««r 

•irhl biüd ran 
17 + .'>2 J.M-h«n. bald aam Wvinrn Ttr 

Ofii^'tki «Irh^wl uBirr h««ehl«naifft»r 

.ll-t-.ir^ AibmaDfr «•iniir» Aoffrahliek». 

*> *l ^ I 1 ""' ■chrl«b daan aagMiid dM 

••'^ ' ' Rm«1ui hin. 



Resultat: Multiplicationen: Aufga)>e 1 — H ist richtig ge- 
rechnet. Auf die Aufpi)>on 4 und 5 erfol^n flrhriftlich gun/. un- 
verständliche Fehler (3>:4=12r), 0x7+12.'^. Das« ein Verrechnen 
im gewöhnlichen Sinne vorliegt, ist sehr unwahrscheinlich, weil der 
Fehler zu gross ist. Bemerkenswert h tlir die Erklärung Ut der 
Umstand, dass die Antworten 125 und I2l\ Zahlenelemente ent- 
halten, die vorher schon vorhanden waren (1 '■ 3, 2 "'4. 3 • .'m. 
Die Antworten Nr. (>— 10 sind directe Wiederhidungen der ge- 
stellten Fragten. 

Additionen: Bei den Antworten wird zuerst die AufgaU* 
al>gi'sc*hrieben. Die Lösungen sind mit Ausnahme der ersten < 2+ 2" 4» 
alle falsch. Die Antwort 3-f-4=18 ist ganz unverständlich. In 
den Antw<»rten H — 7 tauchen in der Antwort die ZahlenelemenT*' 
der Frag«» wieder auf: 8+14~14, 14-1-26^14. Kinigemal wird 
nur «'in Klement der Frage in der Antwort verwendet: 4-T-t>=26. 
Ti-fS-lK. Il-f20 '24. tinnft man die nun niH'h hleilH*nden Zahlfn- 
elemente der Antwort heraus, 4^ü=2(>. f) + 8i-18. 1 1 -i-2<»-=24, hi 
zeigt sirh, dass ents|in*rlifnde Zahlen in kurz vorherstehenden Frairt'n 
und Antworten vurhanden sind, 4-h6=2t». vt»rher 2-f-2, .'i-rH — l**. 
vorht-r 18. 11-1-20-24, vorher 14. Ks ist demnach wahrs«'heinli«h. 
dass iTir tlie Krklärung der Fehler in ihr«T ^»eciellen Art das gK-ichf 
Moment in H(*tni«*ht kommt, welches sich in der Ke|iriKlurtiiin d^r 
Frair«»n l»«*! den Multiplicationen hei Nr. f) — UK st »wie hei den AtMi- 
ti«in«*n untiT l 7 gflti-nd ma«*ht : Ahmtrme Nachwirkung vi»r- 
her zur IVri'«*|ition gt*kommener Zahlencleiii(*nt«*. 

Zu d(T Additii»n>l(Mstung wird die fintnnt* Zeit von IH Minutt-n 
gehriiut'lit. 

Sulit rat-t iiint* n : Ks w*Td«»n nur di«* iTsten dn*i Fra4r»*n U'- 
antwiirtft ; in di-n .\ntw«irtfn kehren zunärhst dit» Fragen wirdt-r 
Dif fP-ti' Antwort i.-t rirliti^r il l'-2. I)if zweite ist fals«*h und 
••r^rlii'iiit als fin«' Zusanimcn^trllun^ kurz vtirher dagi'WeM*nrr 
Zahli-ii <•* .•=12, Viirher :\ l^z^J). IMv drilti* .VntWi>rt ist Inli- 
li«h W'ifdi-rholim;; dt-r Krairi* , dann h«irt die Kranke auf. Si«* 
liraiii lit zu ili*".rr tfiTlnirt-u L«Mstung drei Minuten! 

Di V joiiiiirn : Ks werdm nur drei Krajren beantwortet, AI!«' 
'•im! !"aUi|i inid tTsrlifinen im \\'rsrntlirh«»n als WiiHliTS|iieg**lur;r 
V'trh«-r ^« hnh vurhaiulfniT Klniientf : il : 2 2. 8 : 4 14, woWi nur 
ilif KiitoTi'hiin^' iliT I unklar M«-ilit, 1.'» : 3 IT». Zur Lösung hniui ht 
dii- Kr.inki- «lif iii«»rmf Zi-it vnn fünf Minuten. 
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Zusammenfassung: Das Wesentliche ist Folgendes: 

1. Es werden nur sehr wenige am Anfeng der Reihe von Multi- 
plicationen, Additionen und Subtractionen stehende Aufgaben 
ffelöst, bei den Multiplicationen drei, bei den Additionen und 
Subtractionen je eine. 

2. Die Rechenthätigkeit dauert verschieden lange, bei den Sub- 
tractionen und Divisionen am kürzesten (Abbrechen bei der 
dritten Frage), bei den Additionen länger (bis zur siebenten 
Frage), bei den Multiplicationen am längsten (bis zum Schluss). 

3. Alle Reactionszeiten sind enorm lang. 

4. In den Fehlern zeigt sich in gesetzmässiger Weise ein be- 
stimmtes Phänomen: Nachwirkung von Elementen vorher 
percipirter Zahlworte. 

Dieses Resultat weicht von dem bei einer angeboren Schwach- 
sinnigen, welche nicht rechnen kann und deshalb versagt, 
völlig ab. Auf einfache Unfähigkeit könnte nur die eigenthüm- 
liche Stellung der richtigen Resultate deuten, welche durchwegs 
am Anfang der Reihe stehen, das heisst sich auf die leichtesten 
Aufgaben beziehen. Dazu kommen jedoch die aus angeborenem 
Schwachsinn nicht abzuleitenden Symptome unter 3 und 4: Zeit- 
liche Hemmung und Nachwirkung früherer Elemente. 

Es lässt sich also aus der Analyse dieses Rechenbogens mit 
grosser Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen , dass es sich nicht 
um einen Zustand angeborenen Schwachsinns handelt, sondern dass 
eine Psychose vorliegt, welche mit Hemmung und Nachwirkung 
vorher gegebener Vorstellungselemente einhergeht. Letztere zeigt 
ferner, dass die einfache Hemmung, wie sie sich bei gutartigen 
Spannungszuständen findet, nicht vorliegt, sondern mit einem 
weiteren psychopathischen Moment verbunden ist. 

Wir greifen aus der Reihe von Untersuchungen bei diesei* 
Kranken einen später aufgenommenen Bogen heraus und wollen 
sehen, ob die oben analytisch gewonnenen Kriterien sich weiterhin 
als gütig erweisen. 



Name: Seh. 
Datum: 13. V. 1897. 
Tageszeit: 5^4 Uhr nachmittags. 



Nr. 6. 

Kopfrechnen, combinirt mit 

schriftlichem Rechnen. 



1 X 3 


3. Antwortet mit leiser, 


.3 1 - 


3 1— 2 


2X 4 


8. aber vemohmlicher 


8 3 — 


8 — 3— U> 


:JX 5 — 


15. Stimme ohne Besin- 


13 5 


13 5 — 15 




nen. 


18 7-- 


18-7 U\ 


4X (J — 


Bleibt stumm, lacht. 


32 9 — 


32-9 — 19 


5X 7 


« 


30 11 




r>x 8 




38 — 17 




7X 9 




13 17 




8X10 




48 — 19 




9X11 




50-28 




iL>xi:) 









Schriftlich 
gerechnet. 



21* 



;i->4 Ke<li«-nvrnuü(ren. 

2— Keine Antwort. 



2 4- '2 ~ 


2 + 2— 1 


r, : 2 


:i+ 1 


:i + 1 H Sehrifllicli 


8 : 1 


l-r r... 


l4-<'»' !•» ^n»rhm»t. 


i:. : :i 


r» -f- 8 -- 


:» + 8r=l7 


1 2 : 2 


8-f It 




18 : 2 


m Jn 




28 : 7 


1 1 + im; 




81 : :; 


i7-i-:;2 




1 2«; : ii 


21 »-f. :;h 




li»2 : 1 



•j:t -I- 1 1 :wj : 1» 

K(*sultat: Mult i])1i(*ut ionen: Die crston drei Aufi^iU'ii ici 
Kopf rit'hti^ gerechnet, dann vöUip» Stumniheit. 

Additionen: Nur die erste Lösung ist rirhtig. In den fals4 hi-n 
Antworten :i -H 4 -- 8 und 4 4-0- lü taurhen vorher vorhandmi* 
Zahlenelt»inente wieder auf: .S 4- 4 = 8, vorher 2 >' 4 = 8, 4 -r 6 : - 16. 
die letzte Antwi»rt f> + 8=17 ist in ihrer Kntstehung pinz uni»- 
jrreiflirh. Im Ganzen erfolgen nur auf dir vier ersten Frairen 
Antworten. 

Sulitraet ionen: Die erste Auf^aln* l\ 1 ist rieht i^ peli-st 
Auf dii? vier folgenden werden falsrhe Antworten ^ej^elien, w«-lihf 
Naehwirkun^ vorher vorhandener Zahleneleinente zeip*n (8 - - :i =. Iti, 
vorher 4 -h i) — 1«. \:\ - f) r^ 15, 18-7 U». vorher 4 - •» : !•'•. 
rj <>~ 19. vorher Iß). 

Divisinnen: Es erfolgt üherhaupt keine Antwort. 

Zusammenfassung und Ver^ItMehun^: 

1. Ks werden nur die am Anfang; di*r Keih(*n (ausser dt r 
Divisioiisreihe) stehenden Aufj^alien gelüst. Diese sind idi-n 
tiseh mit den am ti. IV., als«» fünf W«»ehen v^irher in'li""ite:i 
Aufpilii'U. 

2. In df-n fal>i'lieii Antwortt>n hei den Additiuiien und Suhtr.i«- 
tii»ni'ii /t'iirt >i(Ii der ;rli>irhe (iruiidzu^^ wie am ti. IV.. Narh- 
wirkuiiir vnrher vi»rhandener Kiemente. 

."». FN i"rt'«»l;;t naeh wiMiiiri'n Antworten am Anfang der Reihen 
iilM-rliaupt keine Iteat-tion mehr. 

Dir l*r<>lM'ii Vom li. IV. und l.*i. V. stimmen aK<o UlM*n*in: 1. in 
U«'/ui; auf di<- ^erinire Zahl dt*r letli^lieh am Anfang der 
UimIm'ii vitriiandcni'n rieht i^tMi Liisun^en (mit Auss4'hIu.-^< dt-r 

i Wvi-JMlH'Il I. 

2. dar« h dir ijiiaiitiit der Fehler ( Na«hwirkun^ vi*rh«T 
V(»rhaii<liiii-r Klcinriitr i. 

.'». dup h dii* NelieiicrsilicinuniriMi im physiof^nonuM'hen 
• ii'liirt 1« tr Ufiiifrkuiitr*'iH. 

Si«- unti'r>. hfidt-n *«i< h düireiriMi dureh di*n (irad der Hemmuni: 

lüi \\ •-«eiiijii hi>n /.i'i::«'!! >ii>h <lii* i;l<*i<'hen Krp<'hein untren wii- 

11 d«-ii ••l>i ii anal v-irtrn Fiill*'ii. wi'lrhe mit dem elien Hehandelten 

iiif'-r lii*- kliiii^i hl' Di:ii:iiMHC Katatonie talleii . so dilHS die dLv 

jii»'-'j-« \\* \ i-rwi-inlliarkfit dif'-er MftlpMh' und der ilun*h sie in nu-^j* 

•.iP r \\ i-i*» h' raii'*:r''»trllti'ii Sym|ttiiini' ersirhtlii*h wird. 
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Aus einigen der erhaltenen Rechenresultate scheint beim Ver- 
gleich der zeitlichen Verhältnisse mit den Bemerkungen über 
das Benehmen der Kranken bei dem Aussprechen der Lösung 
hervorzugehen, dass die Ablenkung durch innere Vorgänge 
bei manchen Zuständen von Geistesstörung eine grosse Rolle spielt. 

Die Rechenprüfung liefert in manchen Fällen ein Kriterium 
für dieses sehr wichtige und bisher fast gar nicht erforschte 
Moment. 

Ich greife folgendes Beispiel heraus: 

Antonie N. aus B., geb. 6. VII. 1861, aufgenommen am 27. V. 1897. 
Diagnose: Paranoia (Stadium des Verfolgungswahns). 
Die Rechonprüfung ergibt Folgendes: 



Name: N. 

Datum: 28. V. 1897. 

Tageszeit: ll^j ühr vormittags. 



Nr. 1. 
Kopfrechnen. 



IX 
2X 

:^x 
4x 

5X 
TiX 
7X 



.3 — 
4 = 

8 = 

9=: 



8 X 10 — 

9X11 — 

12X18 = 



3. 8ehr prompt ge- 
8. rechnet. 

15. 

24. 

35. 

48. 

(>3. 

80. 

99 (10 See). 
15G (15 See). 



3 — 

8 — 

13 — 

18 — 

32 — 



1 = 
3 = 
;) = 

7 = 
9 = 



3(;— 11 = 

38 — 17=r 
48 — 19 = 
50 — 28 = 
43 — 17 = 



2 (5 See). 

5 (GSec). 

8 (5 See). 
11 (12 See!). 
23 (20 See !). 
25 (5 See). 

21 (15 See). 

31, dann 29 (10 See). 

22 (20 See). 
2G (30 See). 



2-f 2:= 

3+ 4 = 

4-f <» = 
5+ 8 = 
8-f 14 = 
114-20= 
14 + 2G = 
17 + 32 = 
20 + 38 = 
23 + 44 = 



7. 
4. 

10. 

13 (5 See). 
22 (20 See!). 
31 (5 See). 
40 (5 See). 
49 (5 See). 
58 (5 See). 
67. 



G : 


. — 


8 : 


: 4 — 


15 : 


• 3 — 


12 : 


. •> — 


18 : 


. '} — 


28 . 


: 7 — 


81 . 


: 3 — 


12G : 


: G — 


192 : 


• 4-= 


3G9 


: 9 



4, dann 3. Kinlgemale be- 

' gann sie ohne 

2 (5 See), äugeere Veran 
n /"a Ol \ laasung Ton 

O (^4 oeej. ihren Wahnideen 

4, dann (>. " «'«»hlen, in- 

7 dem sie sich 

1), plötzlich um da« 

. •- Q \ Rechnen nicht 

4 ^O oeej. mehr kümmerte. 

27 (15 See). 
21 (20 See). 
48 (25 See). 
41 (10 See). 



Resultat: Die ganze Rechnung enthält nur 3, zudem sofort 
corrigirte Fehler (48 — 19 = 31, 29, 6:2=4, 3, 12:2 = 4, 6). 

Die Reactionszeiten sind bei den Multiplicationen so kurz, 
dass genaue Messung unterlassen wird. Bei den Additionen ist die 
Zeit von der vierten Aufgabe an gleich f ünf Secunden. Nur kommt bei 
8 + 14 = 22 plötzlich die lange Reactionszeit von 20 See. vor. 
während die folgenden schwereren Aufgaben wieder in fünf Secunden 
gelöst werden. Diese Erscheinung findet ihre Erklärung in der 
Bemerkung, dass sie plötzlich von ihren Wahnideen erzählt 
und sich nicht mehr um das Rechnen kümmert. Die intercurrente 
Verlängerung der Reactionszeit ist wahrscheinlich Folge der 
Ablenkung durch innere Vorgänge. 

Auch bei den ersten 6 Subtractionsaufgaben schwankt die Zeit 
unabhängig von der Schwierigkeit der Aufgabe von dem am häufigsten 



;(26 AfmK-iationen. 

vorkomniondon Werth von 5 Secunden bis zu 20 Secunden (32 - 9 = 23 
in 2(> Secunden, 36 — 11 = 2o in 5 Secunden). 

Die höheren Werthe am Schluss erklären »ich wohl durch di»* 
^rösst»re Schwierigkeit der Aufleben. Es tritt also bei einer s*ehr 
^uten Kechenleistun^ wahrscheinlich im Zusammenhang mit inter 
rurrent sich äussernden inneren Vorgängen eine Verlängerung der 
Keactionszeiten auf. Im Uebrigen ist nichts Abnormes fest- 
zustellen. 

Hier bekommt das Moment der Ablenkung durch inner«" 
Vorgänge einen zwar ungenauen, aber wenigstens deutlich ersicht- 
lichen zeitlichen Ausdruck. 



Ilei der weiteren Prüfung einer grossen Menge von Krank- 
heitsfall«»n haben sich fernerhin lÜr mehrere Krankheitsi;ru|»[M*n 
typis4'h wiederkehrende P^rscheinungen ergel>en, welche ditferential- 
diagnnstische Bedeutung haben, besonders was die rnterscheiduni: 
verschiedener Schwach-sinnsformen betrifft. Die.se Untersuchungen 
führen j«Hl<M*h so weit in das (iebiet der speciellen Symptomenlehn» 
hinein, dass wir von ihrer Mittheilung Abstand nehmen müssrn. da 
(*s sich hier nur darum handelt, die Brauchbarkeit der MethiKle t*ür 
lue Aufgaben der Psychopathob»gie zu erweisen. 

«ledenfalls zeig(*n .<4*bon die mittet heilti^n Fälle, dass man durch 
>ystematis<*he Re<*hen|irüfungen mit der gewählten Reihe vi»n Auf- 
iralM*n nicht blos einen genauen^n Hinblick in die Theilfunct ionen 
«les sogenannten „Kechenvermögens- erhält, sondern au«*h die 
SymntonuMlerperiodischen Schwankung, des f«»rtschreitt»ndrn 
intellectuellen Zerfalles, der Hemmung, der Stereotypie. 
»!cr inneren Ablenkung u. s. f auf einen messbaren und zahlen- 
Illässigen Ausdruck bringen kann. 



Ass<K:iati<>ncn. 

Bei der rntersu«huiig der Orient irt heit und der Schul- 
K-eiint iii'<i^e sind wir iiit>hrfaeh der Krsclit*inung lK*irt*gnet. dass die 
l'Vagr «nbr die Antwt»rt den Ausgang*«punkt für «»ine Keihe von 
Wnrteii und Vorstellungen biblete. welrhe ihrerseits eine An- 
/.'ihl Voll eharakt erist isehen Kigen t hüinl irhk<*iten aufwies. 

l^ie-^e Walirijehiiiung liibb't «b'ii l'eber^rang zu dem Studium 
«le- Ablaufen ilfr Vnr^t 1*1 1 untren . welehes i'ine wichtige Auf 
irabi- der wi^seiiMhal'tliihen Psyeh«»patbiilngir darstellt. 

Will man diesf inethodisel) in AngritY' nehmen, so muss man 
\**r Allriii je«!«* Tlu-nrii« iiln-r «li«* priinipiel 1«» Bedeutung der 
A <>••• i;iT iiin » I im |iHyi'hi**«-heti Li'l»en vrillig bei Seite lassen, da 
rill« v«»rir»*fa -«•«!«• M«iiiiiii:r Ifit'ht im>tantle ist . die AutYassung dff 
W'irkll« hk«'it /u »■r«*«liu«T«*n und zu taN«'heii. 

'i < !t /i«i//..itMii.!ri-<.l: i^\.h..].>.-i.- |v.i3.|,.i.- VM L'U'» H MM/I.tiffvadtacv 
.:.r y\\-' : .'.. :.. :. |^\ . n- i./i. . I Au'!. IVM. |i.i^ 437 1^7. — yfirA/N. l^iir*d'B 

.'■r p»v.. : .:->.. n P-y »' 'l - • •* '^'^'* >*"■*'■ \''-' * *•* ^ ^'» " //• .Vrfi»«f*r*.ry 
I. ilr.ijr« /'ir • \|- rjm- ht. lU«. P-x« h-K.,:i.-, Kii-il>tirj; 1**S» |aj: ,*<7 Hl. l£l 141. 
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Ich fasse also die Aufgabe hier in dem Sinne, dass ganz all- 
gemein der Ablauf der Vorstellungen in verschiedenen Krank- 
heitsfällen und Krankheitsgruppen erforscht werden soll, wobei 
der Werth auf die Feststellung differentialdiagnostischer 
Kriterien gelegt werden soll. 

Wie weit die erhaltenen Resultate mit bestimmten Theorien über 
die Bedeutung der Association zusammenstimmen, mag die Psycho- 
logie entscheiden, uns liegt es hier nur ob, die Wege zu zeigen, 
auf welchen man dieses Forschungsgebiet betreten kann. 

Wir unterlassen daher auch, zur Einleitung dieses Capitels eine 
Uebersicht der verschiedenen psychologischen Lehren über Association 
zu geben und wenden uns gleich zu den methodischen Versuchen, 
die gemacht worden sind, um speciell die Associationen der 
Geisteskranken genauer zu analysiren. 

Wiederum müssen wir hier in erster Linie auf Kraepelin hin- 
weisen, der in dem Aufsatz: „Der psychologische Versuch in der 
Psychiatrie" ^) das erste grössere Programm für die Analyse der 
psychopathischen Zustände entwickelt und darin das Studium der 
Associationen im Zusammenhang mit der Erforschung anderer 
Functionen als Ziel bezeichnet hat. 

Wir müssen die systematische Stellung von KraepelirCs Ab- 
sichten hier kurz andeuten. 

Kraepelin zieht nun in dem genannten Aufsatz in erster Linie die 
psychischen Zeitmessungen in Betracht, wobei er die Mehrzahl der 
bisher veröffentlichten Versuche als werthlos bezeichnet, weil die Technik 
der Beobachter zu Bedenken Anlass gebe. Andererseits erklärt er diese 
Versuche bei einer Reihe von Geisteskranken ftlr ausführbar. 

Kraepelin bespricht weiter (pag. 9) die Momente, welche die Ver- 
zögerung oder Beschleunigung einer Reaction bewirken können, 
besonders die pathologischen Ursachen der ^Fehlreactionen''. Pag. 11: 
^Häufung der Fehlreactionen deutet auf vorzeitige und somit erleichterte 
Auslösung der Willensbewegungen hin, deren Ursache entweder in einer 
Abnahme der psychischen Hemmungen oder in einer gesteigerten Erregbar- 
keit auf psychomotorischem Gebiete gelegen sein kann." 

Sodann zieht Kraepelin die qualitativen Störungen des Auffassnngs- 
vorganges (1. c. pag. 11) in Betracht: 

^Wir wissen, dass schon die einfache Ermüdung uns das richtige 
Verständniss etwas verwickelter Reize erschwert, und dass bei Kranken 
diese Erscheinung stark ausgebildet sein kann. Die ersten Andeutungen 
werden sich darin kundgeben, dass bei den Wortreactionen die Reizworte 
häufiger falsch oder gar nicht verstanden werden, dass also illusionäre 
Wahrnehmungsfälschungen auftreten." 

An dieser Stelle setzt Kraepelin mit den Untersuchungen über die 
Auffassungsfähigkeit ein, welche pag. 168 behandelt sind. 

Kraepelin wendet sich nun zur Messung der Associationszeiten 
(I. c. pag. 12). „Von den bisherigen Ergebnissen solcher Versuche will ich 
nur die eine Thatsacbe erwähnen, dass sich bei der sogenannten Ideenflucht 
durchaus nicht wirklich jene allgemein angenommene Beschleunigung der 
Association findet .... Es handelt sich hier ganz einfach um eine falsche 



*) Cfr. Psychologische Arbeiten. 
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Deotonj? der HoohachtangeD, nmsomehr^ als sich oft sopir umf^kehrt rinr 
Verlan ir>amuD fr des Ueilankenganges bei IdecDtlUehtigeD durch die Me«ftUDir 
narhwriseD lassl.*" 

Ablöschen von dieser speoiellen klinischen Behauntun^ ist da- 
mit das Studium der Assoeiationen als Theil eines umfang- 
reichen Arbeitsprogrammes gefordert. 

Hier sf»tzen die Untersuchungen von Asrhafftnhurg ein (cfr. 
I. Bd. der psychologischen Arl)eiten, pag. 2O*.0» der von der Aufgal>e 
ausging, die Aenderungen der Ijeistungsfiihigkeit unter dem Eintlus:^ 
der Krschr»pfung zu studiren. Die Metho<len, welche A»rhaffenhunj 
anwandte, um die Aenderung der AssoiMationen zu studiren, wan*n 
folgende (1. c. pag. 213): 

1. Bei der ersten wurde der Versuchsperson ein Wort zuge- 
rufen, auf welches hin sie mit möglichster (ieschwindigkeit hinschrieb, 
was ihr einfiel; „jedes willkürliche Auswählen war untersagt". 

2. Es wurde auf das Reizwort nur das erste auftauchende Rc- 
actinnswort vt>n der Versuchsperson ausgespr(M*hen oder hin^schrieU^n. 

\\. Bei der dritten Methcnle wurde die zweite mit Zeitmessung 
verlmnden. 

Axrhajft'uhunj verwend«»te dabei den moditicirten < Vi/// rs4'hen 
Lippenschi ü.*<sel, unter Anlehnung an die von Knüpf Ün (l'eb«*r dif 
Beeinflussung einfacher psychisi*her Vorgänge durch einige Arznei- 
mittel) gewählte Methode. Im Beginn .»«einer Versuche hatte A»rkujf*H' 
hufy das F^xperiment etwas anders gestaltet , indem der Experi- 
ment irende mr>glichst gleichzeitig mit dem Tone eines einsilbigen 
Reizwortes durch ein<»n Morsetaster den Strom ges«'hlos.*»pn hatte, 
der bei dem .Vusspnvhen des Reactions Wortes mit dem Lippens<'hlii»«'l 
wieder geöffnet wunie. Bei dieser früheren Anonlnun^ waren di»* 
Zeiten etwas kürzer. Die l)ei der späteren Anordnung mit *l«*n 
beiden Lippens<*hlüsseln erhaltenen Werthe sind alle etwas zu gr»»** 
(paiT. 2ir)), weil der Stnmi s<'hon bei l^»ginn dt*s A usspris^hens l^- 
s<*hIo*<scn wird. B<*i einsilbigen Worten zeigte sich dii*ser Fehl»T 
kleiner als b«»i zwcisilbig<»n. Asrhajfruhunj !>enützte daher zuerst 
au>M'hll«*>slirh einsilbige Reizworte, bi»sonders da mehrsilbigi* den 
Nacht h<*il boten, dass „schon die erste Silbe die assooiative Thätii?- 
keit anregte". 

Trotzd«'in hat Asrhiffruhitty später nn»hr mit zweisilbip*o 
Worten e\p«Timentirt, wobei als Reizwort«' ausschliesslich Suli^tantivA 
genommen wurden. Hier taucht bei Asrhajfmhunj zum erstenmal d»»r 
<f «'danke der Einh«'it 1 icbkeit d«*s \\'ortmat erials auf, den i'h 
im Knl:rend«'n principiril durehir«*fÜhrt hab«\ Allerdings sind die 
44MIII nach Asrhnjftutmr'j brauchbaren zweisilbigi»n W«>rte und auch 
«lie i<Ni pu«^s«'nden «'in»»ilbi;^en Haujitworte vi«*l zu zahlrtMch, um wirk- 
lich«' Kinb«i?li«*hkeit Av^ Reiz»»«* mit V«Ttrlei«-hl>arkeit der Resultate 
zu «•riiiiiirli» hen. Zmleni zi«*ht Asrhifftnhurtj der ., Wieder hol ung*- 
m«*thod«-" «b-n '*t«'t«*n W«'ch'*«'l «I«t R«»izwort«' v«ir. .\ls (irund daxu iribt 
A'^'-ßnifh nhiny an Ipa^. 'JP.M: «B«»i «b'r Wi«*derholun^smt»thode tixin^n 
sith dl«* A>^«H iation«'ii >«*hr >ehnell um! fe>t, so dass .VbweiehungfO 
vi»n der \i»riii. wii* ^'w «-twa dnn-h <fit\«» o«ler Er<i*h«*»pfunir her\«»r* 
ir«'niteii \\«rden. w<'iiii:fr «ieutlirh hervortret«*n . weil die Fixirunc 
der A*«'<i«N*iation«*n stärker ist als die Xeitrung zu lH*stiiiiiiiteii • e\- 
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perimentell erzeugten Abweichungen." Dies mag für die speciellen 
Untersuchungen Aschaffenburg' s über Erschöpfung bei Normalen 
stimmen, für eine Menge psychopathologischer Fälle dagegen stimmt 
es nicht, so dass das Moment der leichten Vergleichbarkeit 
ausschlaggebend für die Wahl dieser Methode werden muss. 

Äschaffenburg berechnete aus seinen Versuchsreihen immer das 
wahrscheinliche Mittel, das heisst in jeder zusammenbearbeiteten 
Gruppe wurden die Zahlen nach der Grösse geordnet und davon die 
mittelste Zahl dieser Gruppe als Durchschnittszahl angesehen. Die 
Zahlen des wahrscheinlichen Mittels sind kleiner als das arithmetische 
Mittel, was sich in Aschaffenburg' s Tabellen regelmässig findet. 

Bei der Eintheilung der Associationen schliesst sich Aschaffenburg 
an die Ausführungen WundVs an, indem er die 4 Associationsformen : 
Verbindung nach Aehnlichkeit, Contrast, nach räumlicher und zeit- 
licher Folge annimmt. Dabei wird der Contrast als besondere Form 
der Aehnlichkeit aufgefasst, da die contrastirenden Vorstellungen 
etwas Gemeinsames haben. Bei der dritten und vierten Associations- 
form wird ebenfalls etwas Gemeinsames in der äusseren gewohnheits- 
mässigen Verbindung (zeitliches oder räumliches Nebeneinander) 
gefunden. Die so entstehenden Hauptformen werden unter Hinweis 
auf Wundt und Ziehen als innere und äussere Association be- 
zeichnet (1. c. pag. 221). 

Unter Beziehung auf die Arbeiten von Traufschold^), Kraepelin-). 
Wähle ^), Münsterberg*), Scripture^), Smith ^) kommt Aschaffenburg 
zu folgender Eintheilung: 

A. Reizworte dem Sinne nach richtig aufgefasst. 
a) Innere Associationen. 

1. Associationen nach Coordination und Subordination. 

2. Associationen nach prädicativer Beziehung. 

3. Causalabhängige Associationen. 

b) Aeussere Associationen. 

1. Associationen nach räumlicher und zeitlicher Coexistenz. 

2. Identitäten. 

3. Sprachliche Reminiscenzen. 

B. Reizworte dem Sinne nach nicht aufgefasst. 

e) Reizworte nur durch den Klang wirkend. 

1. Wort ergänzun gen. 

2. Klang- und Reimassociationen : 

a) sinnvolle, fi) ohne Sinn. 



^) Trautscholdy Experimentelle Unteren chungen über Association der Vorstellungen, 
Wundt's PbUosophische Studien, Bd. I, 1883, pag. 21G. 

*) Kraepeliny Ueber den Einfluss der üebung auf die Dauer von Associationen > 
St. Petersburger med. Wocbenschrift, 1889, Nr. 1. 

*) JR. Wähle j Bemerkungen zur Beschreibung und Eintheilung der Ideenassocia- 
tionen. Viert eljahrsschrift für wissensch. Philosophie, IX, 1885, pag. 404. 

*) Münsterherg y Studien zur Associatiouslehre. Beiträge zur experimentellen 
Psychologie, 1892, Heft 4, pag. 32. 

^) E. W. Scripturpy Uel)er den associativen Verlauf der Vorstellungen. WtuulV» 
Philosophische Studien, VIT, pag. ÖO. 

*) W, Smithj Zur Frage der mittelbaren Association. Dissertation, Leipzig 1894. 
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d) Reizworte nur rcactionsaaslosend wirkend. 

1. Wiederholung des Reizwortes. 

2. Wiederholung früherer Reactionen ohne Sinn. 
i\. Associationen auf vorher vorgekommene Worte. 
4. Reactionen ohne erkennbaren Zusammenhang. 

S4Nlann hebt Asrhaffenhury die mittelbaren Associationen 
besonders hervor. 

Von dieser Eintheilung der Associationen sind die meisten 
Gruppen ohne Weiteres verständlich, nur l)edarf der BegritT der 
mittelbaren Association bei Aschaßrnburg einer kurzen Er- 
läuterung. Es drängten sich Aschaffenburg eine ^nicht geringe Menge 
von Beobachtungen auf, in denen Reizwort und Reaction in ihrer 
Beziehung zu einander erst dann verständlich wurden, wenn ein Ver- 
bindungsglied zu Hilfe genommen wurde" (pag. 245). «Bei der weit- 
aus grö.<seren Zahl stellt das Verbindungsglied eine Klangassociatiun 
auf das Reizwort dar, während die Beziehungen der ausgespn »ebenen 
Reaction zu einem Mittelglied allen Arten der bespnichenen Aüsin 
ciationen angehören. *• 

Als liiMspiele führt AscfuijfnAunj unter anderem an: Pe*!- 
(Pe<'h-) Vogel, Schatten- (Schaden-) Sjwtt, Allmacht- (Alma-) Mater. 
Es kann das Reactionswort auch eine Klangassoi'iation auf das au>- 
gefallene Wort Ht»in , welches seinerseits zu dem Reizwort in vrr- 
s<'hied«»n<»m Verhältniss stehen kann, wofiir Asr/uiß'nthuiy als Bei- 
spiele anfuhrt : 1^'ibarzt- (Professor-) Prophet, Punsch- (Essenz-) Essig. 

Fi*rner kann das ausgefiillent» Mittelglied zu dem Reiz- und 
Reactionswort in lK»gritnichem Verhältnis^ stehen (pag. 24ü) zum 
Bi^ispid Himmel- (Hölle-) Teufel, wobei oft ganz überrasi'hende und 
zunächst unverständliche Rea4*tionen zustande kommen. 

Zu den mittelbaren Associationen n»chnet .lxr/r/i//*rwAiir7(nag.lVxM 
auch dir paraphasischen. bei denen es sich um ein unfreiwillig»'s 
Verwci'hseln zweiter Bezcichn untren handelt. Zum Bt*ispiel Biilg- 
Ptind (Matt Kindi. Man sieht daraus, wie heterogene VorKänp* 
unter dem Bt»^rit!* d«»r mittelbaren .\ss4K*iatiim, welchen AschulfcuhHnj 
W\ Hcin«*n ViTsuch**n zur zahlenmässigen Ik'rerhnung zugrunde pf- 
legt hat, zusammen ^cfasst werden. 

Mit .Vnwendung d(*r obigen Methoden und K int heil ungsirrup|H*n 
hat Asrßutff'ffiftiinj zunä(*hst an zwölf Pers«»nen 44 Xormalver^urhe 
mit rina 4« HM) .\*is«M'iationsreactionen gemacht. Sämmt liehe Vor- 
^uchsprr?*^^n«•n wap'U Meilii*iner, <ltT j^rösste Theil davon Psychiater 
^nler ilrr P»»vrhiatri»» nalif«»teh«»nili» P«TM»nrn. Von allen kann man 
anufhuH-iK tla^«^ sit* di«» lifdt'utung der angestellten Versuche kannte» 
und drrfii Verlauf M*ll»>t mit Interesse vertolgti^n. 

Man wird tlit>e M«im«*nt<* bei der Frage, ob .|yrA<i//#w/*irr>/'* 
Kesultati- aU .\u>drut-k d«*> durrhs4*hnittlich Normalen autcefasst 
werdi'U kttiiiirn. niiht ver^i*s?.rn «liirfi*n. 

A<'h'ifh nfiuty besprirht dann die Itfsultate bei den oln»n an- 
gegi*)<«Mifn tln-i riit«'rsutliung<arten gesondt-rt, indem er die Resultate 
tab«*llari«i )i na<-)i >i*ini-tii Kintlifilunir^^'^chema zusammenfasst. Au« 
>i*in«*ii F«'lir«*ruii:r»n <pi«i; -**4» h«'l»e irli f«»ltri»n«b» hervor: 

1. i(':r. 1 und *.* i Uii' iiuH>eren .\ssiH'iat innen ül»en%*ieApen an 
ZabI mt*i!«t gei;i*nü)HT den inner(*n : siezeigen im ltun*h«chiiitt etwa^^ 
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kürzere Dauer als die anderen. (300 — 1200 bei einsilbigen, 1100 — 1400 
bei zweisilbigen Reizworten.) 

2. (5 und 9.) Die Methode des fortlaufenden Niederschreibens 
gibt Anhaltspunkte für die individuell verschiedene Neigung zur 
Assoeürung nach Coexistenz. 

3. (7.) Das Vorkommen nicht sinnentsprechender Associationen 
in grösserer Anzahl lässt auf ungünstige Versuchsbedingungen 
schliessen {Aschaffenhurg meint anscheinend innere Bedingungen). 
In den Fällen, in denen diese grössere Zahl aus Klangassociationen 
zusammengesetzt war, bestand fast immer ein Zustand von Ueber- 
arbeitung. Eine Häufung von Reactionen, bei denen das Reizwort 
nur reactionsauslösend gewirkt hatte, fand sich bei einer Person 
-als dauernde Eigenthümlichkeit, bei einer anderen während eines 
durch unangenehme Affecte gesteigerten neurasthenischen Zustandes. 
Mehr als fünf nicht sinngemässe Reactionen, mehr als vier Klang- 
associationen auf 100 kamen beim normalen Individuum nur selten 
vor. Die grössere oder geringere Häufigkeit dieser Associations- 
form gibt wichtigen Aufschluss über den psychischen Gesammt- 
zustand. 

4. (10.) „Die Neigung verschiedener Individuen, in dieser oder 
jener grammatischen Sprachform zu associiren, ist eine stehende Eigen- 
thümlichkeit von einzelnen Personen." Die grössere Gruppe reagirte 
fast ausschliesslich mit Hauptworten (85 — 92% und wenig Verben, 
die kleinere mit 59 — 68% Hauptworten und 22 — 31% Zeitworten. 
„Die psychologische Bedeutung dieser Eigenart ist unbekannt." 

5. „Unter 100 Associationen hatten von fünf Personen alle 
fünf 2, vier 4, drei 16 und zwei 39 Antworten gemeinsam. Aehnliches 
zeigte sich bei einer Gruppe von 4 Personen." Bei diesem Resultat 
spielt offenbar die verhältnissmässig homogene Beschaffenheit der 
untersuchten Personen mit. 

„Die mehr oder weniger ausgedehnte Betheiligung des Ein- 
zelnen an den gemeinsamen Associationen (bei 4 Personen 18 — 28, bei 
fünf 22 — 47 Procent) gibt einen Anhaltspunkt für die Beurtheilung der 
geringeren oder grösseren Eigenart seiner Gedankenverbindungen." 

Nachdem Aschaffenburg durch diese Arbeit einen normal- 
psychologischen Maassstab gewonnen hat, wendet er sich in seiner 
zweiten Arbeit (Experimentelle Studien über Associationen, II. Theil, 
Die Associationen in der Erschöpfung, Psychologische Arbeiten, 
II. Theil, 1. Heft) zur Untersuchung psychopathischer Zustände, 
(pag. 2). ,.Auf zwei Wegen können wir dazu gelangen: durch Gifte, 
die wir von aussen dem Körper zuführen, oder durch plötzliche Ver- 
änderung unserer Lebensgewohnheiten." 

Unter Beziehung auf die vorhandenen Vorarbeiten untersucht 
Aschaffenburg nun den Einfluss der Ermüdung und der Er- 
schöpfung auf den Associations Vorgang. 

Zu diesem Zweck Hess er einige seiner Versuchspersonen durch 
Nächte alle drei Stunden eine Reihe von Associationen machen. „Die 
Zwischenzeiten waren mit andersartigen Experimenten ausgefüllt. Die 
Reizworte wiederholten sich nicht.*' J5f /tq/^t'wfrwrv/gruppirt dieReactions- 
worte entsprechend der früheren Eintheilung nach folgenden Gruppen: 
I. innere Associationen. II. äussere Associationen. III. nichtsinn- 
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geinässe Ai^six'iationen. IV. mittelbare Associationen, und tindet au* 
der Vrr^leiohung der Zahlen (pa^. Hl): 

1. <1.) .Unter dem Kintlusse der Erschöpfung, die eine dun-h- 
arbeit«»te, durchwachte und ohne Nahrung verbrachte Xacht hervor- 
ruft, werden die engen bepritl'lichen Ifeziehungen zwischen Keizwiirt 
und Rea(*tir»n nach und nach gel(M*kert und durch solche Assrn^iations- 
fornien erst»tzt, die der lan^gewohnten Uebung ihre Entstehung ver- 
danken : In^sonders überwiegen dabei die spruchlichen B<>ziehansrt'n. 
Mit der Zunahme der Erschöpfung wirkt die zugerufene Yorstellunir 
immer weniger durch ihren Inhalt: an dessen Stelle l>estimnien der 
Klang und die Tnnfarbe die Kcaction. 

2. <3.| Die Zahl der mehrfach vorkommenden Antwort4»n. die 
als Ausdruck einer mehr oder weniger grossen Einförmigkeit der 
Vorstellungen anges<*hen werden kann, wird durt*h die Xachtver- 
suche nicht vergrössert. 

.*l. (4.) Solrhe Keaetionen. die mit dem Keizworte weder dem 
Inhalte nnch dem Kbinge nach zusammenhiingen. kamen nur selten 
vor und wunlen während der Versuchsnächte nicht zahlreit'her. 

4. (;">.) Wahrscheinlich hat diese Zusammenhangslttsigkeit der 
AssfH'iat innen ebenso wie das zwangsmässigt» Wie«lerkehn»n dersellM-n 
V(»rstellungen nichts mit der normalen, acuten Ers4*höpfung zu thun. 
sondern gehr>rt zu den Ers<*heinungen des constitutionellen Zustami«-^ 
der angebnrenen Neurasthenie. 

r». Mi.i Auf di(* dun*hs4*hnittliche Dauer iler Ass<H*iatitinsn*action»'n 
übten die Versuehsnächte entweder gar keinen oder nur einen gt»rin:ren 
EinHu>s im Sinne einer Verlängerung der Zeiten und einer grö*?M-n*n 
Streuunir diT Wert he. 

N«-lM*n dieser einwandfn*ien rms<'hn»ibung seiner Versm-b* 
tabeUen macht Asrhaifruhunj i»ine Anzahl v<»n Folgerungen und Wuhr- 
seheinlirhkeitssehlü^sen. web*he einer* sorgt altigi»n Nachprüfung untrr 
Worten wenb*n müssen. Es handelt sich dabei wesentlich um ein»» 
Dt'Utunir >einer Resultate nach der Itiehtung einer IVävalenz v^n 
I^*weguntrsv«irstelluntfen. Ich gn»ile aus Asrha/ftnhMnf'* S4*hlusssät/i-n 
in difsi'r Hinsieht folgende heraus: 

I \1.) Die A>s(N>iatiiin nach spra(*hlieher Keminisi-enz, n«H b 
mehr die Wortertränzungen unti am meisten «iie Keactionen mith 
Kbinirübnlichkeit sind fast ausschliesslich mivhani.^tcbe. r(*inniotoris<*h«* 
Vorgänge : es läs>t si«'b daraus S4'hliessen. dass mit der forts4'hn»itenden 
ErschripfuniT die Hfw«*gun^svorsti*llung an die Stelle d«»s lH»grifl'lichen 
Zu*ianinienbangi*N t ritt . 

1*. i.*^. » .Vu** d«'ni Verhalten tler Wahlreacti<men und einta«-h»'n 
Iteaetioiifii :r«*bt bt»r\t»r. da^•s durrh dit» Krseböpfung eine erleichtert!' 
Au-»lö«»uiii: vini Hr wi'gunir-antrifben bervnrgeruten wird. 

."•. I*.».» Da> .Xut^rften ib-r Iteinii* und kbingiibnlichen Wi»rte i*t 
eine Tiif iler^t'bfinun^ diT allxremeinen Krb'iehterunir der motori'M'brn 
IteaitiiiiM'ii. 

I. (II.) Wabr-^i-beinli* b bitnL''t diese Krs**heinuntr mehr mit d«-r 
körpi'rli'-h«*n aU mit d««r ^fi^-tigen Kriitüdunc zusammen. 

K»*rii»T g«*bt A^'h*ifh iifiunf tla/u über, seine t*\perimenti-Ht'ti 
^•»•»iilta*»' mit il«T KrM'bfinunir-weiM' iiianeb«T Falb» Vi>n tlei-ti-*- 
krank). fit in He/ieliung zu setzen. 
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(12.) „Bei den Erschöpfangspsychosen kehrt in den Reden der 
Kranken besonders die Neigung zu Klangassociationen bei gleichzeitiger 
erleichterter Auslösung von Bewegungen wieder. Es entspricht also 
wahrscheinlich die Störung der Vorstellungsbildung durch die in 
den Versuchen erzeugte Erschöpfung der bei den Erschöpfungs- 
psychosen auftretenden Ideenflucht." 

Ob der hier zugrunde liegende Schluss von der Gleichheit 
gewisser Symptome auf die Gleichheit der Ursachen (Erschöpfung) 
richtig ist, ist einer eingehenden weiteren Prüfung werth. Die Fälle, 
in denen gleiche Symptome verschiedene Ursachen haben, sind im 
Gebiet der Pathologie so häufig, dass immerhin die grösste Vor- 
sicht bei der Auslegung solcher symptomatischer Uebereinstimmungen 
erforderlich ist. Jedenfalls werden aber die Untersuchungen Aschaffen- 
burfs eine grosse Bedeutung für die Klärung der Begriffe, welche 
zur Auflösung der mit den Namen Manie, Erschöpfungspsychose, 
Verwirrtheit u. s. f. bezeichneten Symptomenbilder nothwendig sind, 
behalten. 

Die wichtigste neuere Arbeit über Ideenassociation von psychia- 
trischer Seite ist die von Ziehen über die Ideenassociation des 
Kindes (Sammlung von Abhandlungen aus dem Gebiet der päda- 
gogischen Psychologie und Physiologie, Bd. I, Heft 6). ^) 

Ziehen's Untersuchungen bezogen sich auf folgende Punkte 
(pag. 6) : 

I. Feststellung des Vorstellungsschatzes des einzelnen Kindes. 
II. Feststellung des Vorstellungsablaufes bei gegebener An- 
fangsvorstellung. 

in. Feststellung der Geschwindigkeit des Vorstellungsablaufes. 
IV. Feststellung des Vorstellungsablaufes und seiner Geschwin- 
digkeit unter besonderen Bedingungen (Ermüdung u. s. f.). 

In der genannten Abhandlung bezieht sich Ziehen vorzugsweise 
auf das an zweiter Stelle genannte Problem, welches sich mit dem 
Zweck der im Folgenden vorzutragenden Untersuchungen fast deckt. 

Ueber die Feststellung des Vorstellungsschatzes der einzelnen 
Kinder (I) macht Ziehen unter Hinweis auf eine spätere Abhandlung 
nur einige vorläufige Mittheilungen über den Befund an einfachen 
Farben-, Raum-, Zahlen- und Zeitvorstellungen. Die Farben Vor- 
stellungen prüfte Ziehen in der Weise, dass dem Kinde Pigment- 
farben vorgelegt wurden. Allen Kindern wurden dieselben 
Farben vorgelegt. 

Hier ist bei Ziehen der gleiche Gesichtspunkt schon vorhanden, 
von welchem alle folgenden Untersuchungen beherrscht sind, nach- 
dem ich in der psychiatrischen Klinik in Giessen schon seit zwei 
Jahren alle Associationsuntersuchungen nach diesem Princip habe 
vornehmen lassen. 2) 



^) Diese Arbeit ist mir erst nach Abschlass meines Manascriptes za diesem Capitel 
bekannt geworden. lob balte es jedoch für nothwendig, einen Bericht über die metho- 
dologisch wichtigen Pankte derselben hier einzofügen. 

•) Cfr. Archiv für Psychiatrie, 1898: Alhet-y Ein Apparat znr Auslösung optischer 
Reize, pag. 641. 
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Xirhen stellte damit fest, dass von den 45 normalen Kindern, 
die er untersuchte, falsch oder gar nicht nur die Farben ^au. ^rün 
und hraun bezeichnet wurden, während er bei schwachsinnigen, 
beziehungsweise geistig zurückgebliel>enen Kindern einen grcjsseren 
Defe(*t der Farbenvorstellungen als sehr häutiges Symptom fand 
(pag. ^ ). 

^Die Raum Vorstellungen der zu den Associationsversuchen ver- 
wendeten Kinder wurden nach den verschiedensten Methoden gepriit\.'* 
Diese sind nicht im Einzelnen erwähnt. Uel>er das Resultat sagt 
Ziehni: Am Ganzen war ich über die Schärfe der räumlichen Vor- 
stellungen auf das Höchste erstaunt. Der Raumsinn ist bei dem 
Kinde viel früher entwickelt als der Farbensinn.** 

Die Zahlen- und Zeitvorstellung^n prüfte Ziehen durch Vorleiri*n 
gleicher (iegenstände (optisches Zählen) oder durch successives H«- 
rühren der einzelnen Objecte (tactiles Zählen). Femer Hess er au?* 
einer grösseren Zahl von Objecten eine bestimmte kleinere abzählen 
und dann zusamnienge)>en. ..Erst wenn das Kind diest» Probe richtig 
besteht, darf man annehmen, dass das Kind nirht nur die succei^siv«* 
Vorstellung des Zählens. sondern auch die Simultanvorstellung i\vr 
Zahl hat.*- 

Die Zeitvorstellungen hat Zkhen insofern untersurht. als i*r 
das ..Vorhandensein der Zeiteintheilungsvorstellungen und ihre li«*- 
ziehun^en" prüfte. 

..Hierbei ergab sich, dass - aus begnüflichen iiründen — dif 
ZahlenU'ziehung zwis(*hen Stunde und Minuten fast allen Kindf*rn 
zugänglich ist." ..Die Stundenzahl des Tages wird sehr oft fal.«-h 
angi'grben." 

I>abi*i fand Zu hm einrn liedeutenden Unterschied der Resultat •• 
in d«*n V(*rs«*hi(Mlenrn Classen, .S4> dass also di«' Feststellung indivi- 
dueller l'nttTschiedr in dieser Ri^ziehung kaum möglich ersekeint. 
Zithrns Vcrsuchi» in dieser Richtung ( Feststellunir des Vmf- 
Stellungsschatzes) sind bisher nur Vorarbeiten tVir die auf ila<* 
II. l*ro|i|cni bezüglichen Versuche und k«"inncn in Rezug auf rmtuii;: 
und Mi^tliode )>cdeutcnd erweitert werden. Die principielle Idee du* 
„psychischen InvtMitaraufnahuien*' ist jcHltM-h von Zithrn deutlich 
ausgi'«< prochen . w<Mlurch die tolgcnden Tnt ersuch ungen eine nahi* 
R4*zi«*hun^ zu den Zuhrn'M*lum l»ekt»mnien. 

Zur Feststellunir des Vorstellungsablaufes lM»i i;egebener Anfang- 
Verstellung wurde die Anfangsvorstellung <pag. UM ..entweiler dirv« t 
durch eine Olijeit vorstell unir oder indirect durch eine Wortemiitin- 
dunic gewerkt-. ..Iiii ersten Fall lasse ich das Kind ein Objwt sehen. 
hört*n ixier tTihien «-tc.. im /weiten Fall rufe ich dem Kinde das 
Wort zu." .Mit Vorlifln* hat /i*hu letzten» Methi»de verwendet. 

llitT \^\ eiiH' Krgän/unir der .MethiMle leicht möglich, indem 
man ;ji*-« hriibt-ne «mIit tredruckte Worte er>clieinen lässt. das heis-*! 
an Stt>||(* einer akii^tix-h sprachlichen Keacti<»nsart eine optis«'h- 
sprai-iilich«* wühlt, wobri jt^dnch an Stelle der seh wert all igen (ibjwte 
ihre R«'/eichmin;:fn auf Ifiiht iM-weirlii-he Karten p»setzt wenlen 
Ict'r. .1/'"/-. I. I'. I. 

AI* V«»rli«r«'ituij;r /u diiu Versuch forderte Zi*hrH das Kir.d 
ein tat h auf*. tlii> Wort zu >ai:cn. wa.^ ihm /uer>t einfalle. ..Fast allen 
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Kindern liess sich diese Aufgabe ohne Schwierigkeiten begreiflich 
machen", was sich mit meinen Erfahrungen an idiotischen Kindern 
deckt. „Die Auswahl der Reizworte war zunächst völlig will- 
kürlich. Im Ganzen habe ich allgemeine concrete Vorstellungen in 
dem von mir definirten psychologischen Sinn (Leitfaden der phys. 
Psychologie, 4. Aufl., 1898, pag. 166) bevorzugt, doch wurden in 
jede Versuchsreihe auch einige Beziehungsvorstellungen (z.B. Aehn- 
lichkeit), Successionsvorstellungen (z. B. Gewitter), specielle concrete 
Vorstellungen etc., aufgenommen." Für chronoskopische Unter- 
suchung beschränkte sich Ziehen auf einsilbige Worte, von denen er 
1144 zu einem Lexikon zusammengestellt hat. 

„Ln Interesse des Vergleichs wurden den meisten Kindern 
dieselben Reizworte zugerufen. Auch wurde in der Regel bei 
verschiedenen Kindern die gleiche Reihenfolge der Reizworte^ 
eingehalten, da die vorausgegangenen Reizworte für die Reaction 
auf das augenblickliche Reizwort nicht gleichgiltig sind." 

Hier kehrt bei Ziehen das gleiche Thema wieder, wie bei der 
Untersuchung der Farbenassociationen, worin eine neue Beziehung zu 
den im Folgenden beschriebenen, vor dem Erscheinen der Zieken'schen 
Arbeit angestellten Versuchen liegt. 

Ebenso hat Ziehen wie ich nicht blos den Hauptbegriff der 
Antwort, sondern auch die Copula etc. mit möglichster Genauigkeit 
protokollirt, was für diese Untersuchungen wichtig ist. 

Um die Fehlerquelle der Ermüdung zu beseitigen, dehnte 
Ziehen seine Versuche an dem einzelnen Kinde nie über 20 Minuten, 
meist nur auf 10 — 15 Minuten aus. 

Vor der Beantwortung der Hauptfrage (pag. 15), ob „die Ideen- 
association des Kindes im Vergleich mit derjenigen des Erwachsenen 
ein Ueberwiegen oder Zurücktreten einzelner Associationsformen 
zeigt", erörtert Ziehen die Formen der Ideenassociation und unter- 
scheidet diese in zwei Hauptformen: 

a) Springende Association (Rose — roth), 

h) Urtheilsassociationen (die Rose ist roth). 

Ziehen bezeichnet die erste Art mit dem Zeichen Vi — Vo, die 
zweite mit dem Zeichen V^ — Vg und gibt als unterscheidende Merk- 
male die folgenden an (pag. 15): 

a) Die Urtheilsassociation ist stetig; V^ ist noch nicht ver- 
schwunden, wenn Vg auftritt. 

b) Die Urtheilsassociation beruht auf einer engeren Gleich- 
zeitigkeitsverknüpfung. 

c) Die beiden Vorstellungen einer Urtheilsassociation stimmen 
in ihren räumlich-zeitlichen Individualcoefficienten überein. 

Pag. 16. „Die springende Vorstellungsfol^e: Rose — roth lässt 
offen, ob die räumlich-zeitlichen Individualcoefficienten von Rose und 
roth sich decken. Anders bei der Urtheilsassociation (die Rose 
ist roth). Hiermit verbindet sich stets die Vorstellung, dass die 
Individualcoefficienten der ersten Vorstellung „Rose'i und der zweiten 
Vorstellung „roth'* sich decken. Die Rose steht nicht etwa an einem 
Ort und zu einer Zeit und das Rothe an einem anderen Ort und zu 
anderer Zeit, sondern beide an demselben Ort und zur selben Zeit.*' 
Ziehen erblickt hierin „ein psychologisches Hauptmerkmal der Ur- 
theilsassociation, welches bislang zu wenig beachtet worden ist*^ 
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Ich l»omerko schon hier, dass die vorzutragenden l'ntersuchungen 
einer derartip»n Auslegung des Phänomens, hei welchem das Reactiuns- 
wort mit dem Reizwort durch das Bindewort verknüpft erscheint, 
^lurchaus zuwiderlaufen. Es handelt sich Iku Zuhen anscheinend um 
eine Art logischer Einfühlung, indem er die logischen Beziehungen, 
welche die Copula für den menschlichen Verstand hat, in den Wort- 
körper „ist- auch dann hineinprojicirt , wenn ein solcher logis<»her 
Inhalt gar nicht angenommen werden kann. Es ist dies ähnlich wie 
auf einem anderen (lebiet, nämlich dem der physiognomisi*hen Be- 
wegungen, wenn z. B. in katatonische Grimassen von dem Zuschauer 
t'in in Wirklichkeit gar nicht vorhandenes Gefühl hineingelegt winl. 
Thatsächlich tritt das für die logische I^trachtung bedeutungsv«ille 
Wort ..ist**, „sind** etc. otY lediglich als Flickwort auf. 

Der Werth. den /Arhen auf diesen Punkt legt, ist nur verständ- 
lich, wenn man in Betracht zieht, dass er wesentlich Kinder unter- 
sucht hat, bei denen durch die verschiedenen Classen ein s<*heinlian*r 
Parallelismus zwischen dem Auftreten dieser grammatikali.^^^hen 
Klickworte und der Urtheilsbildung vorhanden zu sein S4'heint. IWi 
der Vergleichung meiner Untersuchungen an jugendlichen und er- 
wachsenen (ieisteskranken halte ich es für unthunlich, auf dit*>er 
Si*hwankenden Basis eine Eintheilung der Ass<K*iationen vorzunehmm. 

Eine weitere Eintheilung der Associat innen erklärt Zuhm für 
.»«ehr schwierig, „wie zahlreiche Eintheilungsversuche ( Traut .<rht4d, 
Kntcpvini, Asrhajfrnffurf/ u.ii,) lK»weisen". Zirhu warnt dal>ei mit Ri*« ht 
vor den logischen Eintheilungen, „weil die Logik ln»i ihrt»n Sätzon 
von dem Inhalt ganz abstrahirt, der letztere alK*r ITir die Psych«»li»tfii- 
«las Wichtigste ist**. I^Mder zeigt Z'uhn's eigene Eintheilung im 
Grunde d«'n gb»ichen Zuir: sii* beruht auf der übermiUsigen lugiM^ht-n 
WertliM'hätzung von Worten. web*he Ikm manchen Individuen eim-n 
logisrbrn Inlialt haben, bei andern, speciell in psychopathisi^hen Zu- 
stünden, nirhts als brdeutungslosrs Bi'iwcrk sind. Immerhin winl 
Zifhtu's Kinthciluiiir si<'h wahrscheinlich für sein s|H*cielles Thema: 
..rntrr>uchun^ der Ideenassociat ion des Kindes** als brauchUir 
crwciMMi. 

Zuhtu's weitere Eintheilung ist «»igentlich mehr eine Art 
Z!-ii*hen>prji«lH' für den im Kxperiment gegelH'n«'n Vorgang. \}vi> 
Ziiclitii Kl bedeut«-t. dass dit» Kniptindung I El spnichlicher (s| Xatur 
i'*t und Mkii^ti*»«her {\\\ (Qualität ist. das heis.st . da.ss der Rttiz eine 
spra«bli« he Geh<">r^eni|>tindung (gesprochenes Kei/wort ) ist. «I)ies«- 
wird wird»!* erkannt, da»* bei»t »lit» tti'h«irsvorstellung Vt tritt auf 
hie an lüenr i^fkiniptlte ( M)jfetv<»rstellung bezeiehnet Zuh^n als V. . 
tue danin a>><Miirt«» al> V... „Thatsiiehli*'h wird dieser Verlauf nicht 
>tet- iiine trehalteii. weil die V«Tsueh>perst>n zuwi'ilen V, nicht an V.. 
>*»nibTii dire« t an V; anknüpft.** Als Bei«*|»iel bringt Zuhn die As>«>- 
eiation S< hlarbt . Ma« lit . wobei dit* A>s4M*iation auf das Klanirbild 
J*^ebla»bt irtnlirt. /nhiu bi'zeieliiu't dieM' .V^snriationen als verbali- 
A-'»«Miatinin'n. wubvi rr bemerkt, tla*»- 7V#im/x»7i«*/*/*x Wortass«ic i.i- 
tion nur rinm TIhmI >fin«'r verl»alen As^iM-jationen darstellt. 

I)if B^v.rii'hminir vnu K lan;ra>^<)eiat iont>n aN Wortassi»«*ia- 
tinruMi i-t im liiii!»lirk auf «lie folp*nden rnter^uehungi*n lKHlenkli«*h. 
w(*il ott nii-ht i\\x^ ;ran/e Wort . >ond«*rn einzelne Laut U^^tundt heile 
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die Association bestimmen, so dass man dafür einen neuen Begriff 
,.Laatassociation'^ erfinden müsste, wenn man das Wort Klang- 
association fallen lässt. Zndem ist der Ausdruck Wortassociation bei 
Ziehen zweideutig, was aus folgenden Bemerkungen (l.c.pag. 17) hervor- 
geht : Die verbalen Associationen treten zuweilen auch in der Form 
von Urtheilsassociationen auf. So erhielt ich z. B. auf das Reizwort 
„Bett" die Antwort: „wird mit tt geschrieben". 

Hier liegt doch zweifellos die Vorstellung eines Schriftbildes 
zwischen dem sprachlichen Reiz „Bett" und der auf die Schreibweise 
bezüglichen Reaction, allerdings angeregt durch die Gehörsvor- 
stellung „Bett". Ziehen fasst demnach unter dem Ausdruck Wort- 
association akustisch-akustische (Schlacht — Macht) und akustisch- 
optische Reactiönen (Bett: Schriftbild Bett) in einer Weise zusammen, 
welche im einzelnen Fall Missverständnisse erregen kann. Ziehen's 
Verfahren wird nur dadurch verständlich, dass er das Wort in 
Gegensatz zur bezeichneten Vorstellung setzt und alle Associa- 
tionen, die an das Wort als solches anknüpfen, als verbale benennt. 

Ich habe im Folgenden alle akustisch-akustischen Reactiönen, 
selbst wenn nur einige Laute des Reizwortes wirksam waren (z. B. 
Schlacht — Lachen), als Klangassociationen bezeichnet. 

Die „verbalen" Associationen, welche in dem Folgenden eine 
bedeutende Rolle spielen, weiter einzutheilen, hat Ziehen für seinen 
Zweck unnöthig gefunden. Dagegen hat er die Objectassocia- 
tionen, die er den verbalen Associationen gegenüberstellt, 
weiter eingetheilt, und zwar nach dem Gesichtspunkt, ob sie 
I. Individualvorstellungen, und zwar: 
a) räumlich und zeitlich bestimmte, 
h) räumlich und zeitlich unbestimmte Individualvorstellungen, oder 

n. Allgemeinvorstellungen sind, welche Ziehen aus der ersten 
Gruppe ableitet. 

Diese beiden Arten werden nun von Ziehen in wechselseitiges 
Causalverhältniss bei der Association gebracht, wodurch folgende 
Möglichkeiten gegeben sind: 

1. Eine Individualvorstellung weckt eine Individualvorstellung 
(reine Individualassociation). 

2. Eine Individualvorstellung weckt eine Allgemeinvorstellung 
(Individual- Allgemein- Association). 

3. Eine Allgemeinvorstellung weckt eine Individualvorstellung 
(AUgemein-Individual- Association). 

4. Eine Allgemeinvorstellung weckt eine Allgemeinvorstellung 
(reine Allgemein-Association). 

Durch Bezeichnung der Individualvorstellung mit dem Index i 
und der Allgemeinvorstellung mit dem Index cv) erhält er bei der 
gleichzeitigen Anwendung der Haupteintheilung in springende ( — ) 
und Urtheilsassociationen (— ) folgende Reactionsarten : 

iV, — iV> und iVi — Vo 
iV, — (xdV.> iV, — iV. 

cv^V, — 1 V, cxdV, ~ cv:V> 

CV)Vi CVdVj OoVj ♦)CV5V2 



*) Im Text stellt anscheinend fälschlich dafür - . 

Sommer, Lehrb. d. psychopathol. Untersuchnngsmethodcn. 22 
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Zirhen theilt nun die Individaalvorstellangen weiter ein, je 
nachdem sie einfach oder zusammengesetzt sind. Pag. 19: «Ein- 
fach nenne ich sie, wenn sie aus einer einzigen Empiindungs()ualitat 
hervorgegangen sind, zusammengesetzt, wenn an ihrer Entstehung 
mehrere EmpAndnngsqualitäten betheiligt sind.** 

Zir/icn l)ezeichnet die Vorstellung der Erinnerungsbilder 

des (jehörssinnes als V. 

., Gesichtssinnes .. V© 

.. Beriihrungssinnes ., Vi 

., Wärmesinnes ., Vw 

., Kültesinnes ,. V^ 

« (Tcruchssinnes ., V, 

.. (ieHchmackssinnes ., V^ 

., I^age- und Bewegungssinnes .. V. 

der positiven (letuhlstöne .. V.^ 

« negativen (jefuhlstöne ., V., 

und deutet die zusammengesetzten Vorstellungen narh dem Schema 
V,.. o t ... an. 

Für die Ass(M*iation auf Individual Vorstellungen macht Xuh^ 
demnach folgende Keactionsarten namhail : 

1. Eine einfache Individual Vorstellung WiH'kt eine einfarht* 
Individualvorstellung ; 

/!> Honujsensorielle Vorstellungsverknüpfung (grün — gi»lb). 
h) H<»ter<>sensorielle Vorstellungsverknüpfung <weiss — süssi. 

2. Eine «unfarhe Individual Vorstellung weekt eine zusammen- 
g('set/t<' Individualvorstellung (total isirende Vorstellungsver 
knüptungj, und zwar: 

tu ciiK* zusanmieng«*setzte Individualvorstellung, dert^n Partiul* 

vorst«»llung sie selbst ist (grün Wirsi»). 
//> v\\\v zusannii«*ntresetzte Individualvorstellung, deren Partial- 

vorstfOluii;; sie >ell)st nieht ist (grün — Zurker). 

3. Eine ziisiimmentresetzte Individualv(»rstellung W(H*kt eint* 
einfurhe huliviilualvi.rstellung (part ialisir«'nd«* Vorstellungsver 
knüptunir «\\'ii*se grün, Zurker — si-hwarzK 

4. Eine /.iisaiiunengesetzte Individualvorstellung Wi»ckt eine 
an«l«Te /u<anniieiitreM*tzte Individualvorstellung (Klume -- Wies«*. 
Wiese lUunie: Wie'*e Stadt |. 

Kenier «*r wähnt Zhhm Suei'essions Vorstellungen, lit^ziehunc*- 
v»»r>tell untren, stiwif Phantasi«»vorstellungen. 

\\v\ /nßnn'- KintlieiluniT wird an«*rhi»inend die Annahme !??•- 
UKK-Iit. «la«»** da.H K**a<-ti4in^w«*rt jtMlt'sinal durch «las vorhertr*'hende 
|{i'i/.\vi»rt be<itiiiuiiT MM. l>ir^ i».t in den folp»nden l'ntersuehuni^'n 
iiarhwi-i^iii h -••lir liiiiitii: ni'*ht der Kall, s«» dass die Annahme 
die>er Z«i«hfii'>pra»hf nur Vi-rwirriinix -tilgen wünle, weil da.« zeit- 
lii-li «b'K Krai."»- t'tpl^fiidf Wnrt inlialtlirh /u jener in Iteziehun;; 
ir»*^»rar|it wini. 

FrrfM-r li-iiht «li»*-* .\u'»ilrii«k'*wei«»e daran. da«is an Stelle df-r 
wirklit lp 11 l!fntit»ii *-'tu !'rth«il jUmt «lie p-^xiholotri-iehe Zusamnu-n 
«ii't/uni: «l*- KtM'tiMiiH^V'rt«-«. in «if^talt eine^ Zeichens einire^i«-*/? 
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wird. Sehr häufig habe ich erst Monate lang nach der Fixirung 
einer Reaction den wesentlichen Inhalt derselben und ihre Be- 
ziehung zum Beispiel zu weit vorher liegenden Reactionsworten be- 
griffen, so dass die Bezeichnung mit Bezug auf das unmittelbar 
vorhergehende Reizwort nur die Verhüllung des Thatbestandes 
bedingt hätte. 

Eintheilungen sollen Abstractionen aus der Vergleichung der 
wirklich beobachteten Erscheinungen sein, nicht schematische Fächer, 
in welche die Erscheinungen hineingeschoben werden. 

Ich halte deshalb in diesem schwierigen Gebiet nur solche 
Versuche für einwandfrei, bei welchen vollkommen realistisch 
die gesammte Reaction aufgenommen und ohne Ersatz durch 
eine willkürliche Zeichensprache wiedergegeben wird. Auch habe 
ich es unterlassen, sämmtliche Reactionen genau zu zerlegen, sondern 
habe nur versucht, vielfach auftretende Erscheinungen klar heraus- 
zustellen. 

Aus Ziehefi's Resultaten hebe ich folgende hervor (pag. 25) : 
„Im Verlauf einer Versuchsreihe tritt eine Urtheilsassociation ge- 
wöhnlich nicht isolirt auf, sondern, wenn einmal eine Urtheils- 
association aufgetreten ist, so folgen meist noch mehrere, zuweilen 
bis 10 nach. Diese Erscheinung möchte ich als Perseveration 
der Associationsform bezeichnen. Sie ist auch in der Ideen- 
association des Erwachsenen nachweisbar. Stärker tritt sie bei 
manchen physiologischen Erschöpfungszuständen hervor. Sehr aus- 
geprägt finde ich sie ferner bei den sogenannten Erschöpfungs- 
psychosen, das heisst denjenigen Geisteskrankheiten, welche sich 
auf dem Boden einer schweren Erschöpfung (zum Beispiel durch 
Blutverlust, nach schweren fieberhaften Krankheiten, nach körper- 
licher oder geistiger Ueberarbeitung) entwickeln , sowie bei fast 
allen Formen des angeborenen Schwachsinns." 

„Verbalassociationen" fand Ziehen bei den untersuchten Kindern 
sehr selten. Dabei war (pag. 28) „die associative Wortergänzung, 
welche Trautschold's Association successiver Schalleindrücke de facto 
entspricht , am häufigsten. (Bett — federn , Post — Karte , Frei- 
heit — skriege, Herz — förmig.)" 

Reimassociationen (Schlange —Zange) fand Ziehen ebenfalls selten . 

In Bezug auf das associative Verhältniss von Individual- und 
All gemein Vorstellungen fand Ziehen, dass die oben genannte vierte 
Form (ooVi — cv)V2) sehr erheblich überwiegt, „das heisst das Reiz- 
wort weckt eine Allgemeinvorstellung und an letztere wird wiederum 
eine Allgemeinvorstellung associirt: Es gibt Erwachsene, bei welchen 
über 90% aller Associationen der vierten Form angehören. Als 
Durchschnitt möchte ich nach meinen Erfahrungen einen Procent- 
satz von 80% ansehen." — „Das Häufigkeitsverhältniss der ersten, 
zweiten und dritten Form unterliegt übrigens so grossen indivi- 
duellen Schwankungen , dass eine allgemeine Regel kaum aufzu- 
stellen ist." Ziehen behauptet nun (pag. 32): „Im Allgemeinen 
herrscht bei dem Kind zunächst die erste Form der Ideenassocia- 
tion iVi — iVj (beziehungsweise auch iVj — iVg) absolut vor und 
wird allmählich mit zunehmendem Alter durch die vierte Form 
verdrängt." „Die meisten jüngeren Kinder knüpfen fast an jedes 

22* 
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Reizwort eine Individuulvorätellung, und in sehr vielen Fällen sind 
lH*ide Individualvorstellungen auch räumlich bestimmt. - 

Abgesehen von diesen 8i)eeiellen Feststellunjiren liejrt der 
Schwerpunkt der Zie/u-n* schon Arbeit in dem melh<>di.*»i*hen Vrr- 
8ueh, Tür die Art der Reactionen eine lugisehe Zeichenspra« hr 
einzufuhren. 

Jedenfallt« muss in Bezug auf diese Methode zugestanden 
werden, dass (pag. 43) ^ihre Vortheile gegenüber den seither üb- 
lichen Massenversuchen, bei welchen die kritische Prüfung des psvili«- 
logischen Thatbestandes l>ei der einzelnen Association vernachlässigt 
wird in die Augen springen-. 

In dieser Beziehung haln^n die folgenden rnter.suchun^en die 
gleiche Richtung, wie ja au(*4i KraejHlin und Ascha/rmhury trotz 
des Versuches tabellarischer Zusammentassun^C die <{ u a 1 i t a t i v t* 
Analyse der einzelnen Antwort im Auge behalten. 

Allerdings gehe ich methodologisch insofern weiter, als ii h 
die Wiedergabe der gesammten Keaction in möglirhst 
realistischer Weise verlange, um das vielleicht falsi*he rrthril 
des rntcrsurhenden über die Art des ass<M'iativen Zusummenhanir*^ 
M'harf von der objectiven Darstellung der Reaction zu tn^nnen. 

In dieser Beziehung scheint mir sowohl dir logische Zcichi*n- 
Sprache wie die tabellarische Zusammcnst ellunir nach b?- 
stimmtcn Kategorieen eine (icfaiir zu liietcn. 

Ich will mich daher im Foltrendcn darauf lH*.<(*hränken. die 
Reaitionen möglichst ^enau zu verzeichnen und diejenigen Punkte 
hervorzuheben, welche «jualitativ oder (juuntitativ zunächst ins 
Aujre lallen. wol»ci ni<'ht ausgeschloss(*n ist, dass aus dem ir^'i^^hen 
Material mit fort seh reit <Midcr Krfahrunir noch andere, vielleicht auch 
abweichende Schlüssi» al>gt»leitet werdi'n. 

Wir )ieniit/.en alsi» die oben (*rwähnten Eintheilun^en der 
.VssfK'iationen nicht als Fächer zur rnterliringun^ der einzeln'*n 
Reactionen. st»ndern nur als Bezieh un:r'^ punkte bei der Hervt»r- 
bt»l)untr de«» Wesentli«'ht»n. 

Ab;rc<ehen Von tlii»s«*r Forderuni: in lW.u;r auf die Darsttdluntr 
(!er Roultatc handelt es sich methodologisch nun darum, das all 
genieine Princip physiolngischer F«»rsihunir : 

Messung von Reiz und Wirkung 

liei dt*Mi Studium der Associationen <lurch/.uführcn. 

In den lii-^heriir.'n rnt«Tsuchani;i*n üiu^r .Vvs^M'iationen ist ab 
;:i'St'h»'n von einiiren .\nfan:;en gerade da»* Moment vernachl»v»igt 
wt»r«b'n. \\»-lche> für aUe methodisch(»n l ntersm'hunirt»n wes«»ntlich 
i«>t. niiiiilii h «las Prin<ip des irltMchen Reizes. I>ie sjMintuncti 
-\eu--i-ruii;:^fn «Icr Kranken. iM'ziehuniT'^weiv ihre Festleirunir dun-h 
NachMJirit!. b-Mn«lers Steno^^raphie. k«">nn«*n zwar zum Theil Kin 
)>licke in cint-n Kr.iiikheit>/ustand ^«'währen. e^ ist alnT kaum roö;: 
lieh. d:i<lurch ein (irundphiinonH*n /.ahlenmiis>ii; heniUHZii>teiieD. 
weil di«* Kiinlrii« k«-. «lie zutn B"i<picl die Woii- inler Vorsitellunir^ 
ii'ih*- eine« M iiii:ik'ili'*i'li*'n li«-^tiniin"n. uncontri»!irbar sind und dit 
lii-iln* •»•■lli«»! durch di»* «jualitative Be^chatlenheit der we«'hs«dndcD 
Reizi- we>ci.tlirh Itedinct i>X. 
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Es masste also in erster Linie Einheitlichkeit des Reizes 
oder der Reihe von Reizen, mit denen man arbeitet, im Auge be- 
halten werden, um bestimmte Anhaltspunkte für die Vergleichung 
der Resultate zu bekommen. 

Nun erhob sich aber sofort die schwierige Frage, welche be- 
stimmten Reizworte man aus der unendlichen Fülle des Sprach- 
schatzes herausheben sollte. 

Die Momente, welche, abgesehen von dem allgemeinen Princip 
des gleichen Reizes, bei der Zusammenstellung der Reizworte zu 
beachten waren, schienen mir folgende zu sein : 

1. Es durften nicht zu viel Worte gewählt werden, um bei 
zusammenhängenden Versuchen den Einfluss von Ermüdung, Ab- 
lenkung und periodischer Schwankung möglichst ausschalten 
zu können. 

2. Die gewählten Worte mussten die verschiedenen Vor- 
stellungsgruppen nach Möglichkeit berücksichtigen, um die 
Reaction auf verschiedene Kategorieen von Reizworten feststellen 
und vergleichen zu können. 

Diese beiden Anforderungen widersprechen sich insofern, als 
es kaum möglich erscheint, den grossen Umfang des menschlichen 
Vorstellungskreises durch eine kleine Zahl von Worten einzu- 
scliränken. In der That musste ein wesentlich weiteres Schema 
entworfen werden, als es zum Beispiel zur Prüfung der Orientirt- 
heit, der Schulkenntnisse, des Rechenvermögens etc^ nothwendig 
war, wenn auch nur annähernd die verschiedenen Vorstellungs- 
gebiete durch einige Reize getroffen werden sollten. 

Nach einer Menge von Vorversuchen über Associationen ent- 
standen schliesslich drei Bögen mit je einer zusammenhängenden 
Gruppe von Reizworten. 

Der erste Bogen enthält Eigenschaftsworte aus den ver- 
schiedenen Sinnesgebieten. Dabei stellte sich jedoch bald die 
Nothwendigkeit heraus, die Wahrnehmungen in den verschiedenen 
Sinnesgebieten in ihre psychologischen Elementarbestandtheile zu 
zerlegen. 

Die Lichtempfindungen und Farben sind Abstractionen 
von hellen oder farbigen Gegenständen, welche ihrerseits aus- 
gedehnt und gestaltet sind. Wollte man Reizworte aus dem 
optischen Gebiet nehmen, so mussten alsbald Bezeichnungen aus 
dem Gebiet der Ausdehnung und Form angeschlossen werden. 
Femer mussten auch die auf Bewegung und Ortsveränderung 
bezüglichen Adjectiv-Begriffe gleich hier angefügt werden, weil das 
Kriterium der Ruhe oder Bewegung bei jeder Gegenstandsvorstellung 
ein sehr wichtiges ist. 

So entstanden die ersten 3 Kategorieen von Reizworten, nämlich : 
L Licht und Farben: 
1. hell, 2. dunkel, 3. weiss, 4. schwarz, 5. roth, 6. gelb, 7. grün, 
8. blau. 

IL Ausdehnung und Form: 
1. breit, 2. hoch, 3. tief, 4. dick, 5. dünn, 6. rund, 7. eckig, 8. spitz. 

IIL Bewegung: 
1. ruhig, 2. langsam, 3. schnell. 
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Nach der gewöhnlichen Eintheilung der Sinne hätte nun da« 
(Tchör tollen müssen. Sobald man aber die verschiedenen i«inn- 
lichen (Qualitäten aus der Beschaffenheit unserer Wahmehmungm 
ableitet, von denen wir zuerst die wesentlich auf optischem ^Vei^» 
crlanfi^en herausgegrlAen hal)en, so mussten zunächst noch zwt*i 
Urup]>en von Eigenschaftsworten folgen, welche sich auf ()l»jcit- 
Vorstellungen beziehen, wenn sie auch nach ihrer snbjef*tiviMi 
Seite zu dem Sammell)egriif des ,.(ifemeingefühls*' gt^hören: näm- 
lich IV. die durch den Tastsinn, V. durch den Temperatursinn 
vermittelten Eigenschaft. sbegritfe. So entstand Gruppe: 

IV. Tastsinn: 

1. rauh, 2. glatt. H. fest, 4. hart, 5. weich, und Grup|»e. 

V. Temperatursinn: 
1. kalt, 2. lau. i\. warm, 4. heiss. 

Damit wären die auf bestimmte (iegenstände als Eigen- 
schaften beziehluiren Sinnes4|ualitiiten fast ers<*höpft. 

(iruppen VI bis VIII l>eziehen sich auf Gehör. Geruch, He- 
schmack mit folgenden Keizworten: 

VI. Gehör: 

1. leise. 2. laut. «H. kreisi'hend, 4. gellend. 

VII. (ieruch: 

1. duftig. 2. stinkend, 3. mtKlerig. 

VIII. Geschmack : 

1. süss, 2. sauer, 3. bitter. 4. salzig. 

In der Gruppe IX werd(*n eine kleine Anzahl von (Qualitäten 
aus dem (iebiet des (iemeingefiihls herausgeholien, welche virl 
weniger R(*ziehungen zu Ob ject Vorstellungen haben als Tast- und 
Temperatursinn und andert^rseits mit den (T(*fiihlszuständen Be- 
ziehungen aufweis<*n. 

IX. Gemeingeftihl : 

1. sc*hmerzhaft, 2. kitzlich, «i. hungrig, 4. durstig, f). ekelerrori^ml. 

Schlie.**slich wurden unter X. einige elementare (lefiihU- 
urt heile in Form von Eigenscliaftsworten gefas.«*t. 

X. Elem<*ntare (lefühlsurtheile: 
1. S4'hr»n, 2. hä.sslieh. 

Der erste Bogen umfiutst somit im Wesent liehen Eigi*ns4*hat'^!«- 
begritie aus den elementaren Sinnesgobieten mit relnTArang 
zu dem (rebiet der (lefühlszustände. 

Der zweite Theil des Si'hemas bezii*ht sich auf Objeet Vor- 
stellungen und ist in folgender Weist» geglitHlort: 
XI. Theile des mensehlit'hen K«'»rpers: 
1. Kopf. 2. Hand. l\. Kuss, 4. (lehirn. :%. Lun^e, r>. Matren. 

VII. (tegt*nstände der unmittelbaren rmgebuntr in« 
ZimiiMT : 
I, Tisrh. 2. Stuhl. l\. .*<pieij«»l. 4. Lampt*. 5. Sttidia, t>. IMt. 

XIII. (regenst ändi- der wi*iti*ren l'mge(>ung in Hau« 
und ."^t adt 
I. Tn'|i|..-. -J. ZliiiiiHT. .'». llauH. 4. Palast, f». .^tadt, t». Strasse. 

\ I V.Gii;i'ii«»t ändi' au«» dem Gfbit»t von Erde und Wt^lt 
1. H'-n:, 2. Flu-»-. l\. Tlial. 4. Mi-er, T». Sturm, l». Smne. 
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XV. Pflanzliche Objecte: 

1. Wurzel, 2. Blatt, 3. Stengel, 4. Blume, 5. Knospe, 6. Blüte. 

XVI. Lebendige Wesen: 

1. Spinne, 2. Schmetterling, 3. Adler, 4. Schaf, 5. Löwe, 6. Mensch. 
Die Auswahl ist nicht durch zoologische Kriterien, sondern 
durch die praktische Erfahrung mit solchen Associations- 
versuchen bei Geisteskranken bedingt. 

XVn. Besondere Gruppen der Classe Mensch, speciell mit 
Hinblick auf die Bestandtheile der Familie: 

1. Mann, 2. Frau, 3. Mädchen, 4. Knabe, 5. Kinder, 6. Enkel. 

XVni. Besondere Gruppen der Classe Mensch, speciell 
mit Bezug auf die Gesellschaftsschichten. Auch hier ist 
keine systematische Eintheilung beabsichtigt, sondern Zusammen- 
stellung von Worten, welche sich praktisch brauchbar er- 
wiesen haben: 

1. Bauer, 2. Bürger, 3. Soldat, 4. Pfarrer, 5. Arzt, 6. König. 

Der dritte Bogen enthält im Allgemeinen Bezeichnungen für 
Dinge, mit denen Affectzustände verknüpft sind, beziehungsweise 
Ausdrücke für solche, ferner Begriffe, die sich auf den Willen, 
Verstand und Bewusstseinszustände beziehen, ferner als An- 
hang eine Reihe von Begriffen, welche das sociale Zusammen- 
leben betreffen. Es handelt sich also wesentlich um Worte, die 
im Gegensatz zu den Objectvorstellungen des zweiten Bogens sich 
auf psychische Zustände und Angelegenheiten des höher ent- 
wickelten Menschen beziehen. 

XIX. Traurige Vorstellungen: 

1. Krankheit, 2. Unglück, 3. Verbrechen, 4. Noth, 5. Verfolgung, 
6. Elend. 

XX. Freudige Vorstellungen: 

1. Glück, 2. Belohnung, 3. Wohlthat, 4. Gesundheit, 5. Friede, 6. Freude. 

XXI. Gefühlsausdrücke: 

1. Ach, 2. Oh, 3. Pfui, 4. Ha, 5. Hailoh, 6. Au. 

XXn. Bezeichnungen für Stimmungen und Gemüths- 
zustände: 
1. Zorn, 2. Liebe, 3. Hass, 4. Licht»), 5. Furcht, 6. Schrecken. 

XXin. Begriffe aus dem Gebiet des Willens: 
1. Trieb, 2. Wille, 3. Befehl. 4. Wunsch, 5. Thätigkeit, 6. Entschluss. 

XXIV. Begriffe aus dem Gebiet des Verstandes: 

1. Verstand, 2. Einsicht, 3. Klugheit, 4. Absicht, 5. Erkenntniss, 
6. Dummheit. 

XXV. Bezeichnungen für Bewusstseinszustände: 

1. Bewusstsein, 2. Schlaf, 3. Traum, 4. Erinnerung, 5. Gedächtniss, 
6. Denken. 

XXVI. Sociale Beziehungen der Menschen: 

1. Gesetz, 2. Ordnung, 3. Sitte, 4. Recht, 5. Gericht, 6. Staat. 



*) Dieses Wort ist hier beibehalten worden, da es bei den meisten Normalfn 
eine freadige Stimmung erweckt. 
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So entstand folgendes Schema: 



Reizworte für Associationsversuche I. 



Name: 


Nr. 




Datum : 






Tageszeit: 






I. 


m. 


VU. 


1. hell. 


1. ruhig. 


1. duftig. 


2. dankel. 


2. langsam. 


2. stinkend. 


3. weiss. 


3. schnell. 


3.. moderig. 


4. schwarz. 


IV. 


VIII. 


5. roth. 


1. rauh. 


1. süss. 


6. gelb. 


2. glatt. 


2. sauer. 


7. grün. 


3. fest. 


3. bitter. 


8. blau. 


4. hart. 


4. salzig. 


II. 


5. weich. 


IX. 


1. breit. 


V. 


1. schmerzhaft* 


2. hoch. 


1. kalt. 


2. kitzlich. 


3. tief. 


2. lau. 


3. hungrig. 


4. dick. 


3. warm. 


4. durstig. 


5. dünn. 


4, heiss. 


5. ekelerregend 


6. rund. 


VI. 


X. 


7. eckig. 


1. leise. 


K schöD. 


8. spitz. 


2. laut. 

3. kreischend. 


2. hasslich. 


• 


4. gellend. 


• 




Reizworte für Associationsversuche II. 


XI. 


XIV. 


xvu. 


1. Kopf. 


1. Berg. 


1. Mann. 


2. Hand. 


2. Fluss. 


2. Frau. 


3. Fuss. 


3. Thal. 


3. Mädchen. 


4. Gehirn. 


4. Meer. 


4. Knabe. 


5. Lunge. 


5. Sterne. 


5. Kinder. 


6. Magen. 


6. Sonne. 


6. Enkel. 


XU. 


XV. 


XVIU. 


1. Tisch. 


1. Wurzel .. 


1. Bauer. 


2. Stuhl. 


2. Blatt. 


2. Bürger. 


3. Spiegel. 


3. Stengel. 


3. Soldat. 


4. Lampe. 


4. Blume. 


4. Pfarrer. 


5. Sopha. 


5. Knospe. 


5. Arzt. 


6. Bett. 


6.. Blüthe. 


6.. König. 


XTTT. 


XVL 




1. Treppe. 


1. Spinne. 




2. Zimmer. 


2. Schmetterling. 




3. Haus. 


3. Adler. 




4. Palast. 


4. Schaf. 




5. Stadt. 


5. Löwe. 




6. Strasse. 


6. Mensch. 
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Reizworte für Associationsversache III. 



XL\. 

1. Krankheit. 

2. Unglück. 

3. Verbrechen. 

4. Noth. 

5. Verfolgung. 

6. Elend. 
XX. 

1. Glück. 

2. Belohnnng. 

3. Wohlthat. 

4. Gesundheit. 

5. Friede. 

6. Freude. 
XXI. 

1. Ach! 

2. Oh! 

3. Pfui! 

4. Ha! 



5. Hailoh! 

6. Au! 
XXII. 

1. Zorn. 

2. Liebe. 

3. Hass. 

4. Licht. 

5. Furcht. 

f), Schrecken. 

xxni. 

1. Trieb. 

2. Wille. 

3. Befehl. 

4. Wunsch. 

5. Thätigkeit. 

6. Entschluss. 
XXIV. 

1. Verstand. 

2. Einsicht. 



3. Klugheit. 

4. Absicht. 

5. Erkenntniss. 

6. Dummheit. 
XXV. 

1. Bewusstsein. 

2. Schlaf. 

3. Traum. 

4. Erinnerung. 

5. Gedächtniss. 
(). Denken. 

XXVL 

1. Gesetz. 

2. Ordnung. 

3. Sitte. 

4. Recht. 

5. Gericht. 
G. Staat. 



Diese Reizworte wurden nnn nicht blös in Gewalt von Unter- 
suchungsbogen zur Untersuchung von Geisteskranken verwendet, 
sondern auch für das Studium der Associationen geistig Gesunder 
mit genauer Zeitmessung im psychophysischen Laboratorium brauch- 
bar gemacht. 

Dies geschah derart, dass die einzelnen Worte mit deutlicher 
Bezeichnung der Gruppe auf kleine Karten geschrieben, beziehungs- 
weise gedruckt wurden, welche mit dem pag. 163 erwähnten Apparat 
zur Auslösung optischer Reize (von ür. Alber) der Reihenfolge 
nach sichtbar gemacht werden konnten. 

Die genauere Anordnung des Experimentes ist pag. 164 be- 
schrieben. 

Neben den geistig Gesunden konnten auch Nervenkranke aus der 
Poliklinik und ruhige Geisteskranke, speciell Reconvalescenten im 
psychophysischen Laboratorium der Klinik unter genauer Zeit- 
messung mit den gleichen Reizen untersucht werden, welche 
unter Verzicht auf die genaue Anordnung des psychophysischen 
Experimentes in den Krankenabtheilungen angewendet wurden. ^ 

Dadurch ist ein fester Zusammenhang zwischen psychophysi- 
scher Untersuchung und klinischer Beobachtung, der sonst sehr 
leicht verloren geht, hergestellt. Psychophysisches Experiment 
und klinische 'Beobachtung ergänzen sich gegenseitig. 

Wir wollen nun untersuchen, wie weit man durch die Re- 
actionen auf diese Reizworte einen Einblick in den Ablauf und 
den Bestand von Vorstellungen eines Menschen erhält und 
werden zeigen, dass man daraus Schlüsse auf das Vorbandensein 

*) Dem psychophysischen Laboratoriam entspricht in den «Krankenabtheilungcn 
je ein klinisches Untersnchungszimmer, welches ich in Giessen für solche 
Zwecke mit möglichster Sorgfalt eingerichtet habe. 
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abnormer Zustände, ja so^r auf das Bestehen bestimmter Krank- 
heitsformen machen kann. 

Es musste nun zunächst im Gebiet des Nor mal psycho logi- 
schen Qualität und Zeit der Reaction auf die einzelnen Keiz- 
Worte l>e8timmt werden, um einen Maassstab zu ircwinnen. 

Dabei stellte sich heraus, dass in den vier ersten Columnen. 
welche Adjective von (lefirenstandsvorstellungen enthalten, bei ver- 
schiedenen Personen einer Bildungssphäre qualitativ, quantitativ 
und zeitlich eine Überraschende Uebereinstimmung existirt. Fast 
immer sind die Reactionen homosensoriell und schwanken in der 
Zeit meist zwischen 600 und 900 «. Nur sehr vereinzelt sinken die 
Zeiten auf 400 oder steigen l)is UKX). 

Als Beweis gebe ich eine Uel>ersicht über die Reactionen )>ei 
drei verschiedenen Personen (erwachsenen I/euten mit akademischer 
Bildung). 

I. Licht und Farben: 





Keaction vonCt. 


R.-Z. 1 


[{eaction von 1 


i. KZ. 


Kmctiiin von A. 


KZ 


hell 


daokol 


r.44 ! 


dunkel 


t;:i:i 


dunkel 


IM »!• 


danket 


bell 


:>8:» ■ 


hell 


8:in 


heU 


68 H 


weiwi 


>cbwarz 


i\ 1 f) 


schwarz 


57«» 


schwarz 


782 


schm-arz 


weiss 


— 


weiss 


8:>i 


Krde ( !) 


••.1>1* 


roth 


blan 


1070 1 


ffrUn 


•;77 


gelb 


•;!• 1 


gelb 


roth 


704 i 


roth 


IUI 


dttnnC) 


:••.•:; 


grün 


jrelb 


711 i 


schwarz 


8 IM) 


gelb 


i;:> 1 


blau 


grün 


700 


grün 


1 1 :>8 


Himmel (!) 


777 


II. 


AuHdcbnuDg 


und Form: 








breit 


schmal 


«m;8 


dünn 


1084 


hoch 


m:»4 


li<M*h 


tief 


i*i21 


tief 


750 


tief 


Ulli 


tief 


hoch 


r.:>8 : 


hoch 


847 


hoch 


•;:;:. 


dick 


(Kinn 




dünn 


(»t'iO 


dann 


<;hi 


dünn 


dick 


CiOl» 


dick 


:n;2 


dick 


91*«; 


rand 


»rlatto 


\2V2{\) 


schmal 


rj:i7(!) 


eckip 


1 7*.» 


eckig 


rund 


771» 


rund 


4:u 


rund 


7:in 


itpitz 


hart 


7:ii» 


bn»it 


i»:58 


dttun 




111. 


Hrwrgun;:. 












ruhic 


Litit 


n7s 


lebhaft 


ln:,7 


lau(!) 


••:•*.♦ 


lane»am 


^^h^ell 


7;;i 


M*hnell 


754 


M-hD«*ll 


7:»i« 


*rhnrll 


laiisrsiini 


•Ul» 


ruhig 


Mn 


Kilpferd < !) 


81S 


IV. 


Tastsinn. 












rauh 


mattC) 


s:;i 


«•h irlalt 


81.% 


dumpf 


H:iii 


glatt 


nnuli 


7*m; 


raub 


;i'.»:i 


meirh 




fo-^t 


hart 


714 


lanir^am( ! 


rJ4<MM:) 


weich 


1»IH 


h.irt 


ui'irh 


i\ün 


fe«*t 


:»i» 1 


dOnn 


•;s'.« 


u rirh 


hart 


711 


dick 


Hl 1«; 


dünn 


:»f*i 



In den weiteren ('olumn«*n diesen Ii«>gens /eigen sich bei den 
«irei IN'rstint*n cr'^^'^ere AI» weichuntren untereinander und gegi>n die 
IteartiontMi der (^llu^lnt•n I IV. 

AI- lit'Wei- ;:i'Im» irh folgende Vergleiehuni; 
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V. Temperatur. 












Reaction von 


G. 


B.-Z. 


Reaction von A. 


R.-Z. 


1. kalt 


warm 




631 


warm 


331 


2. lau 


warm 




690 


warm 


484 


3. warm 








— 




4. heiss 


warm 




902 


kalt 


623 


VI. Gehör. 












1. leise 


laut 




614 


hell 


906 


2. laut 


leise 




702 


leise 


993 


8. kreischend 


laut 




812 


gellend 


915 


4. gellend 








kreischend 


862 


Vn. Geruch 


L 










1. duftig 


stinkend 




1104 


hell 


716 


2. stinkend 


gut 




936 


duftig 


942 


3. moderig 


dumpf 




1173 


dumpf 


834 


Vm. Gesch 


mack. 










1. süss 


sauer 




828 


bitter 


905 


2. sauer 


süss 




1164 






3. bitter 


süss 




. 627 


sauer 


1079 


4. salzig 


bitter 




1084 


raus (!) 


663 (!) 


IX. Schmer: 


z- und Gemeing« 


jfühj. 






1. schmerzhaft 








Wunde 


960 


2. kitzlich 


Sitz (!) 




1528(0 


bunt (!) 


932 


3. hungrig 


knurrig 




1166 


durstig 


917 


4. durstig 


hungrig 




833 


glatt (!) 


580(!) 


.5. ekelerregend 








gr?(unver8t^,ndl.) 677 


X. Aestheti 


sehe Gefühle. 








1. schön 


bitter 




854 


hasslich 


660 


2. hässlich 


schön 




1034 


schwarz 


890 



Immerhin sind auch hier die Unterschiede nicht beträchtlich. 
Meist handelt es sich um homosensorielle Vorstellungen, einige- 
mal um andere Eigenschaftsworte mit loserem Zusammenhang; bei 
G. : stinkend : gut ; hungrig : knurrig (der Magen knurrt vor Hunger), 
schön: bitter; bei A. : leise: hell, duftig: hell, durstig: glatt. 

Einigemal treten unmittelbare oder mittelbare Klangassocia- 
tionen auf, bei G.: kitzlich: Sitz; bei A.: VIII4 salzig: raus (!), 
wahrscheinlich Anklang an ,.sauer", IXa kitzlich: bunt, wahrschein- 
lich Klangassociation zu „Wunde" in IX,. 

Einigemal kehren die gleichen Worte wieder (Stereotypie), 
bei G. bei Wort „warm" dreimal, allerdings auf entsprechende Reiz- 
worte, bei A. „hell" an unpassender Stelle zweimal (leise: hell; 
duftig: hell). 

Pl'ocentuarisch spielen jedoch Klangassociation und Stereo- 
typie gar keine Rolle. 

In zeitlicher Beziehung ist eine gemeinsame Differenz gegen- 
über den ersten Columnen vorhanden : die Resultate sind unregel- 
mässiger, als in diesen ; nur einzelne Gruppen sind auffallend gleich- 
massig, zum Beispiel bei A. : Gehör: 906, 993, 915, 862, während 
diese Zahlen sämmtlich höher sind als die correspondirenden bei 
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(i. : <>14. 702. H12. Die Durch.sohnittAzahl dieser Colamne ist bei <f.: 
92^K bei A. 1iu\, wodureh die DilTerenz in der (iehörssphiire in»«h 
deutlirher erscheint, 

AUerdin^ ist die Zahl der Versurhe viel zu ^rintr. um etwa< 
Bestimmtes über eine Differenz in dieser Sinnessphäre zu Whaupten. 
Die Zahlen stimmen jed«K*h unter sich (cfr. Reactionen von A.) s»» 
^ut iilM»rein, dass ein Zufall unwahrscheinlich ist. Jedenfalls ist es 
wichtig, der individuell verschiedenen Anla^^e in den ein- 
zelnen Sinnessphären nachzu>;ehen. Für unsere Zw(H*ke irentiirt 
vorläutiir die ungefähre Festatellunfi^ des qualitativ und zeitlich 
Normalen. 

Die WiederpilM» der vergleichenden Untersuch un;r von Xt*r- 
malen. Wtreflend die Keacticmen auf die im Bo^n II und III zu- 
sammengestellten Reizworte unterlasse ich an dieser Stelle, da sii* 
zum Verständnis» der wenigen pathologischen Fälle, die ich im 
F<»lgenden aus einer Sammlung von Aufnahmen herausgreife. ni«>ht 
unlMHÜngt nothwendig ist. 

Zum Vergleich gebe ich nun eini^re Beispiele deutlich patholo- 
gischer Fälle. 

Beispiel: Friederike S. aus W., gehan*n 24. V. 187.'». Aufirenomro«*ti 
am 1 1.\. \H\H\. 

Diairnose: Anf^eborener Schwachsiiin mit niorphologi*»rh«*D 
.Vbnormitilten (cfr. pag. 2*.M)). Hat IdioteDtiiiterricht ireno^sen. 

Wir wenden uns zu der Analyse der Ass<M'iationslHi>r«*n, weleh«» 
folgenden Bt^fund er*r(*ben: 



Name: K. 

Ilatiim: \\K VII. 18<i7. 

TafTPszcit: (*• Chr nachmitti^rs. 

I. 

1. hell : dunkel. 

2. dunkel: hell. 

X wei«»s : M*hm-arz. 

I. M'hwane: mciHs. 

.*». fiith : irrtin. 

t*». p*lh: hell. 

7. rriln : roth. 

H. hlan : braun. 
II. 

1 . brt- it : M*hm.*il. 

2. h«>rh : iiitMiric. 
:i. tiff: liorh. 

4. dick : •schmal. 
.'•. «luiiu : <lirk. 
r*. rund : lin*lt. 

7. ••••kic^ ^ii'DTkijT. 
H. npjt/. : lau;;. 

111. 
I. nihi:r: •••'lilaf«*ti. 
J. l.-tn::'*:ini : «rlmHl. 
'*. M-Iilit*ll : lati;r*>ani. 



Nr. 1. I. 



IV. 

1. rauh: kühl. 

2. glatt: weich. 
:t. fest: hart. 

I. hart: weich. 
.'). weich : hart. 
V. 

1 . kalt : warm. 

2. lau : wann. 
:*!. warm : kithl. 
I. heiH^: w.*irm. 

VI. 
1. leise: schnell. 
J. laut: ruhig. 
.'». krei*i4-hend : mhi^:. 
4. f^ellend: das wei^s ich nicht. 

VII. 

1. duftitr: srhwUl. 

L*. stink«'Dd : I I . . . . . 

. . das weiM ich nirht. 

.1. uiiKltTisr : I 

VIII. 
1. «»Usü: saui*r. 



Associationen. 349 

2. sauer: süss. 3. hungrig: durstig. 

3. bitter: sauer. 4. durstig: hungrig. 

4. salzig: bitter. 5. ekelerregend: — 
IX. X. 

1. schmerzhaft: das thut weh. 1. schön: garstig. 

2. kitzlich: — 2. hässlich: schön. 

In dieser Aufnahme treten folgende Eigenthümlichkeiten hervor: 

1. Es finden sich ausserordentlich häufig einfache Gegentheils- 
associationen : 

Ij hell: dunkel, Ig dunkel: hell, Ig weiss: schwarz, I4 schwarz: 
weiss, lö roth: grün (Complementärfarbe !), I7 grün: roth. 

IIi breit: schmal, 11^ hoch: niedrig, Ilg tief: hoch, 11^ dick: 
schmal (!), Ilß dünn : dick. . 

III2 langsam: schnell, III3 schnell: langsam. 

IV4 hart : weich, IVß weich : hart. 

Vi kalt : warm, V3 warm : kühl. 

VI2 laut: ruhig. 

VUIj süss: sauer, VIIl^ sauer: süss. 

IXg hungrig: durstig, IX, durstig: hungrig. 

X| schön: garstig, Xg hässlich: schön. 

Also bei 46 Reactionen 24mal. 

Dieser Befund kann jedoch nicht als Ausdruck einer ausser- 
ordentlichen Aermlichkeit des Vorstellungsschatzes bei der Kranken 
gedeutet werden, da die oben erwähnten geistig Normalen ebenfalls 
sehr häufig diese Associationsart zeigen. Man kann vielmehr be- 
haupten, dass diese idiotische Kranke in dieser niederen Sinnes- 
sphäre partiell normal ist, was für die specielle Art des vor- 
liegenden Schwachsinns bemerkenswerth ist. 

2. Die übrigen Reactionen sind meist Aehnlichkeitsassocia- 
tionen und zeichnen sich grösstentheils dadurch aus, dass sie 
ausserordentlich naheliegen. 

Iß gelb: hell. 

Ilg rund: breit. II7 eckig: viereckig, Ilg spitz: lang. 
IVi rauh: kühl, IV^ glatt: weich, IVj fest: hart. 
V2 lau : warm, V4 heiss : warm. 
Vlllg bitter: sauer, VIII4 salzig: bitter. 

Auch Associationen III^ ruhig: schlafen, IXi schmerzhaft: 
,.das thut weh" zeigen den Charakter des Naheliegenden. 

Unverständlich sind nur Ig blau: braun, VITi duftig: schwül. 

3. Mehrfach weiss die Kranke überhaupt kein Wort. 
VI4 gellend : das weiss ich nicht, VII« „„d s stinkend und moderig : 
das weiss ich nicht. 

Hier stellt sich deutlich eine Aermlichkeit und Beschränkt- 
heit des Vorstellungsschatzes heraus. 

Jedenfalls zeigt dieser erste Untersuchungsbogen im Ver- 
hältniss zu dem vorliegenden Grad von Schwachsinn, welcher die 
Kranke dauernd anstaltsbedürftig macht, auffallend wenig Ab- 
normitäten.*) 

*) Eine prenauere Analyse dieses Falles und vensandter anderer Schwachsinns- 
formen M-ird auf Grund vielfacher Untersuchunj^en von einem meiner Schüler gegeben 
werden. 
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Wir gehen nun zur Analyse des zweiten Bogens über: 

Nr. II, I. 



1. 

:\. 

4. 
5. 



1. 

•• 
•»• 

4. 

5. 

r». 



1. 

4. 



1. 

^ • 

I. 

r>. 
r.. 

1. 



Name : S. 

Datum: 11». VII. 1807. 

Tafreszi'it : <» Uhr nachniittaps. 

XI. 

Kopf: rund. 
Hand : breit. 
Fuss: lan^. 
(iehirn : kurz. 
Lun^e: I^ber. 
Map*n : Lei)). 
XII. 

Tisch: lang:. 
Stuhl : grohR. 
S|)i«*i;el : »chtiQ. 
I^nmpe : bn^nnend. 

Itett : I 
XIII. 

TrepfM»: putzoo. 
ZinimtT: n*iui^D. 
llauA : bauten. 
Palast : M*hön. 
Stadt : J^n^^s. 
StrasM' : lant:. 
XIV. 

I^TiT : horli. 
Flu^s : tii»f. 
Thal : M'htin. 
M<M*r: hrrit und lani;. 
Stfni«' : ffliiii/«*ud. 
SmiH* : h«*ll. 
XV. 

Wiir/rl : Pllaii/»*. 
Hl.*itt : wo an «Iit Wurzt'l wArh*«t. 



4. 

m 

6. 
1. 

:i. 

4. 

6. 



1. 
•>^ 

•» 
•>. 

4. 



1. 
•) 

•» 
•>. 

t. 

.>. 



Stengel : wo die Kirsch dran 

wachsen. 
Blume : wohlrirehend. 
Knospe: wo aus den Biameo 

herausapriesfien. 
lilttte: wo dif* Kirsrhen reif wordi*n. 
XVI. 

Spinne: (tewebe, SpinnnetaL 
Schmetterling : wo den ganzen Ta^ 

hiTumschmettert. 
Adler: Raubvogel. 
Sf'haf : wo man auf die Weide trriht. 
Löwi»: brüllt. 
Mensch : wo den ^tata Tac 

arlioitet. 
XVII. 

Mann : S4*huhmacher. 
Frau : K«M*hin. 
Mildchen: DieustmAdchen. 
Knabe: Ilirtrnknal>e. 
Kinder: spielen, Schulkinder. 
Knkel : - 
XVIII. 

Hauer: FeldarlN^t. 
nnr;r«'r: wo sein Haus verkauft. 
Soldat : Krii»}?, Verwundete, 
rfarn-r : Kin'he. Predijrt. 
.Vr/t : wo die Kranken ptle^rt. 
K'Mii;: : \% o in «uMnem I«and«* Herr i^t. 



K-i treten lolgi*nde wesent liehe Punkte hervor: 

1. Die irroHsi* Men^t» von Ki^ensehaftsassoeiat innen : e* 
wenlrn zu ilen <MijiTten einfaehi». adjeftivist-he Hestininiungen lu*-- 
«•iirt. wi'lrhe nn*hr ndtT wt-niirer gut passen: 

\I, K«»jit*. rund. XIj Hand: l»reit . XI, Fuss: lang, XI. tie- 
hirn : kiir/.. 

Xll| Tl^iili: laiiir. XII. Stuhl: gr.iss, XIIj Spictf**! : seh«iD. 
XII. Lain|»«- : hr«Mini'nd. 

Xlil, Pala-t : >4ht'in. XIII. Stadt: gr«»ss. XIII, Stritfi^e: lanjr. 

Xl\'. H«Tg horh, XIV. FIush: tirf. XIV, Thal: Si^hün, XIV. 
Mf«T l^n-it und laii^. XIV.. Stmie: zrlänzfud. XIV,, Si»nne : hell. 

\\", HIuih" \\Mhlrl«rln-ni|. 

Oi-t'tiT ktlir«'ii di»* irli'i« h»'ii Ki:r«*n-ihat*t«*\vnrt<* wi^nler: zun 
lifi^pitd „lang- vitrnial, ..^M-Iiiiii- dreimal unter nliigrn 18 Ueaetiimrn. 
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was ZU der aus dem ersten Bogen ersichtlichen Armuth des Wort- 
schatzes passt. 

Diese ßeactionsart bezieht sich wesentlich auf die Colum- 
nen XI — XIV, in welchen es sich um einfache Objecte handelt. 

Es sind hier ausser den Eigenschaftsassociationen nur zwei- 
mal eng zusammenhängende Objectvorstellungen assocürt, nämlich 

Xlß Lunge: Leber, XTp Magen: Leib. 

Ferner treten einigemale Thätigkeitsworte , speciell bei den 
Gegenständen der unmittelbaren Umgebung auf: 

XIIIi Treppe: putzen, Xlllg Zimmer: reinigen. 

XIII3 Haus: bauen. 

Hierher gehört wohl auch: 

XII5 und 6 Sopha, Bett : schlafen. 

2. Die umständliche Umschreibung einer Anzahl ganz 
einfacher und naheliegender Gegenstandsassociationen in den Colum- 
nen XV, XVI und XVIH. Zum Beispiel : 

XVg Blatt: wo an der Wurzel wächst. 

XVs Stengel: wo die Kirsch dran wachsen. 

XVß Knospe : wo aus den Bäumen herausspriessen. 

XVg Blüte: wo die Kirschen reif werden. 

XVI3 Schmetterling : wo den ganzen Tag herumschmettert (?). 

XVIo Mensch: wo den ganzen Tag arbeitet. 

XVIII2 Bürger: wo sein Haus verkauft. 

XVniß Arzt: wo die Kranken pflegt. 

XVnie König: wo in seinem Lande Herr ist. 

Die dazwischen liegende Columne XVII ist völlig frei von 
dieser eigenthümlichen Erscheinung. Hier werden durchwegs Special- 
vorstellungen zu dem allgemeinen Begriff gebildet. 

XVIIi Mann : Schuhmacher, XVIIg Frau : Köchin. 

XVII3 Mädchen: Dienstmädchen, XVII4 Knabe: Hirtenknabe, 

XVIIß Kinder : spielen, Schulkinder. Die Association auf XVII^ 
Enkel fehlt. 

Wir gehen nun zu dem dritten Bogen über: 

Name: S. Nr. III, 1. 

Datum: 19. VII. 1897. 
Tageszeit: 674 Uhr nachmittags. 

XIX. 3. Woblthat: wo man keine Schmerzen 

1. Krankheit: bettlägerig, Rheuma- hat. 

tismus. 4. Gesundheit: wo man glücklich ist. 

2. Unglück : wo sich ein Mensch todt 5. Friede : da weiss ich kein Wort. 

sticht. 6. Freude : da weiss ich kein Wort. 

3. Verbrechen : wo einsteigt und das XXI. 

Geld nimmt. 1. Ach: ach, was bin ich so müde, 

4. Noth: wo man kein Brot im ach, was bin ich so matt. 

Hause hat. 2. Oh: froh. 

5. Verfolgung: böse Menschen. 3. Pfui: pfui Teufel I 

6. Elend: und schwach. 4. Ha: 

XX. 5. Hailoh: 

1. Glück: Frohsinn. (>. Au: weh. 

2. Belohnung: in guter Stelle wird XXII. 

man gut belohnt. 1. Zorn: bös. 



(keine Reaction.) 
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XXV. 

1. Hcwusstsoin: wo man sich uirbt 
dumm aDstellt. 

2. Schlaf: munter. 
li. Traum : der was bedeutet. 

4. Kriuneruug: wo man «ich an 
etwas erinnert. 

5. Gedächtnirts : [^escheidt. 
I». Denken : wo man seine Gedankt'o 

zusammen nehmen muMH. 
XXVI. 
1. Gesetz: wo man kein (Seliot uU-r 

tritt. 
1\ Oninun^: saulMT. 

3. Sitte: Sittlichkeit. 

4. Recht: Gerechtigkeit. 

5. Gericht: wo man verklag xiird. 
(i. Staat : wo man sich {»utzen kann. 



2. Liehe : wo eins brav ist. 

3. Ilass: Neid. 

4. Licht: da weiss ich kein Wort. 

5. Furcht: furchtsam. 

6. Schrecken: schrecklich. 
XXIH. 

1. Trieb: (keine Keaction.) 

2. Wille: Wille tiottes. 
.H. liefehl: folgsam. 

4. Wunsch: Krfiillung. 

5. Thätigkeit : | , . . . . . ^ 
...,.,, . da weiss ich nichts, 
b. Lntschliiss: | 

XXIV. 

!• Verstand: blüdsiuni^, wo sein Ver- 
stand nicht hat. 
2. Kin>icht: (keine Heaction.) 
•^. Klugheit : wi» man nicht dumm ist. 
4. Absicht: (kHnr K«*action.) 
r>. Krkenntniss: liekenntniss. 
«i. Duniinheit: p*si*heidt. 

Der lirittr B<);ri;n 7.<*i^t tollende Ki^cnthüiiilichkeiten: 
I. I)it» ass<M*iirten Vorstelluiitfi'H lir^eii durcli\vi»^s si*hr nahi*. 
was mit diMii Bffund der ersten Hö^lmi stimmt, z. H. : 
XIXi Kraiiklii*it : l»ettlä^ori^. Uheuniatisiiiu<. 
XIX« Nnth: wo man kein Brot im Haus hat. 
XIX.. Verlolgun^ : 1h»s<» Mens4*hen. 

XIX. Klentl : und schwach. 

1'. FN t'«'hlen Ass(H*iatit»iien in zehn Fällen 
X.\;. Frietle; da weiss ich kein Wort. 

XX, Freuile: da weiss irh kein Wort. 
XXI| IIa: (ohne Keaction.) 

XXI.. Ilalluh : (ohne Keat'ti(»n.l 

XXII| Lii'ht : da wei.*<s i«'h kein Wort. 

.\XIII, Trirli: (iihiie |{«»action.) 

XXIII . Thiitiirkeit. Kiitschluss: da weiss ii*h nichts. 

^^^^IV, „^ » Kiii^^ii'ht. A1»si«*ht : ((»hne Keaction.) 

.Mso U'i 4s Versuchen ist zi*hnmal ki*ine A>MH*iatinii uuszulüsen. 

V(*r;;lt*icht man Bo^en I und III in dieser Beziehung. s«i er- 
i;ilit sich, dass das Fehlen der Keai'tiun in dt*r mehr lie^^ritY- 
liehen Sphäre de> dritten Bii^en< viel <"it'l«*r InMiliachtet wiril aU 
in den eli>in«*ntar(*n Sinni'<^«*))i«*ten. w<» es nur dreimal Ihm seltenen 
Worten (^i^llend. .<»tink(*nd. ni<M|i*ri;;> lienierkt wurde. 

Ks /ci^t >irli alsM hit'r t*inr liftnerken>wertlie UitlereiiZ zu 
rntfuii«»tfii d«*r ln'ihi'ri-n BetrriftV. >owie der M-Iteneren AftV«t- 
tiusM*run^«-n (Ha! Hallohl) 

l\. In diT K*-ihi> XXVI tritt ein«* ri|ri'ntliünili«-he Keaction uut'. 
welrhe liewei>t. da-*-* ili«* Zu>animi*nir(*hiirigkeit der tiruppf 
nicht erkannt wird. Nat*hdt>in sie aut' 1 T» tii'M>tz. i^rdnunc. 
Sitt»'. K»'i lit. <nri»ht mit v«*r\\:tndtcii \"or>teliuiij:en reai^irt hat, 
rt-ai^irt ?•!«• au!" 

XX\'I. Staat wii man ?*i«*h |iutzen kann! 
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versteht also nach all den vorhergegangenen Begriffen unter ,,Staat" 
im Sinne eines dialektischen Wortes Putz. 

Die drei Bögen zeigen im Wesentlichen eine grosse Aermlich- 
keit und Dürftigkeit ihres Vorstellungskreises, zum Theil 
mit völligem Mangel an Associationen, besonders in der begriff- 
lichen Sphäre, und ermöglichen es, das pathologische Element dieses 
Zustandes viel klarer herauszustellen, als es bei der blossen Beob- 
achtung ihrer spontanen Aeusserungen möglich wäre. 

Dabei treten eine Reihe von feineren Eigenthümlichkeiten, 
die Umständlichkeit ihrer Reden, ihre Vertrautheit mit gewissen 
Thätigkeiten und Handgriffen in der beschränkten Sphäre der 
engeren Umgebung, ferner an ganz unpassender Stelle ihre Freude 
am Putz in charakteristischen Zügen hervor, was zu den ausführ- 
lichen Mittheilungen der Krankengeschichte völlig stimmt. 

Als weitere Beispiele für die Anwendbarkeit der Methode greife 
ich zwei Fälle heraus, deren Aehnlichkeit und Verschiedenheit aus 
der Analyse der Untersuchungsbögen sich sehr klar herausstellt. 

Adam S. aus R. , geb. 1. VII. 1881, aufgenommen in die psychiatri- 
sche Klinik in Giessen am 2. IV. 1896. Zum ersten Male wurden bei 
ihm Krämpfe im 3. Lebensjahre beobachtet, angeblich nur einmal. Dann 
trat eine Pause bis zum 5. Jahre ein. Von dieser Zeit an 2 Jahre lang 
petit mal. Leichte Zuckungen im Gesicht und am Körper. Umgefallen sei 
er dabei nicht. In der Schule habe er mittlere Beanlagung gezeigt. Vom 
12. Jahr an KrampfEinfälle mit Bewusstlosigkeit , ungefähr 2 bis 3 Mal in 
der Woche. In letzter Zeit vor der Aufnahme (am 2. IV. 1896) gehäufte 
Anfälle. In der Klinik unter periodischer Brombehandlung Einschränkung 
der Zahl der Anfölle ohne dauernden Erfolg. 

Es handelt sich unter Ausschluss aller Grundkra^kheiteu , welche 
epileptische Zustände bedingen können, um genuine Epilepsie. (Cfr. 
pag. 9 und 37.) 

Ueber den psychischen Befund greife ich aus der Kranken- 
geschichte folgende Bemerkungen heraus: 

„Orientirungsvermögen normal. Rechnen äusserst verlangsamt. Patient 
ist etwas dement. Geographie gleich Null, z. B. kennt er die Hauptstadt von 
Hessen nicht, ebensowenig die der hessischen Provinzen. Auch die sonstigen 
Kenntnisse sind gering.^ 

Zu dieser Behauptung über das Vorhandensein eines massigen 
Grades von Demenz bildet folgende Associationsprüfung eine 
vorzügliche Ergänzung: 



Name: S. 




Nr. n, 1. 




Datum: 10. XL 1897. 








Tageszeit: 9 Uhr 35 Min 


t. vormittags. 






XI. 


R.-Z. 


XU. 


R.-Z. 


1. Kopf: Hörn. 


(2V6 See.) 


1. Tisch: Stuhl. 


(2V5 See.) 
(3V5 . ) 


2. Hand: Bein. 


(l8Vr. „ ) 


2. Stuhl: Tisch. 


3. Fuss: Tisch. 


(5V5 . ) 


3. Spiegel: Spiegel. 


(9V5 . ) 


4. Gehirn: gehen (?). 


(I8V5 . ) 


4. Lampe: (spricht Un- 




5. Lunge: Lunge. 


(22 . ) 


verständliches.) 


(40 See.) 


6. Magen: hungern. 


(15 „ ) 


5. Sopha: ein Tisch. 


(22 „ ) 


■ 




6. Bett: ein Tisch. 


(13V5 . ) 


Sommer, Lehrb. d. psychopathol. Untersuchangsmethoden. 
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XIII. 

1. Troppi»: Stube. 

2. Zimmer: Tisch. 

3. Haus: liein. 

4. Palast: Tisch. 

5. Stadt: Tisch. 

t». 8traR>e: liüuiiie. 
XIV. 

1. Ii<'r^: Haus. 

2. Flus>: llau>. 
H. Thal: Hein. 

4. Meer: Haus. 

5. StiTiie : llfMDc. 

6. S»iiue: Mond. 
XV. 

1. Wurzel: Haus. 

2. HIatt: liein. 

3. Steii^^l: lU'in. 

4. Hluiiit* : lluud. 
Knospe : Hein. 



(s 

(27 > 
(14»', 



See.» 

6 •* ) 

- ) 

- ) 

- ) 



( 5« s S«f. ) 

(ir»»:. . ) 

(10' 6 






(2» 



(ir» 
n3' 



- ) 



See.) 

. ) 

) 



A - 



:>. 



( •••'... ^ I 



XVI. 

1. spinne: Kind. 

2. Schmetterlinge: Hein. 

3. Adler: Kind. 

4. Schaf: das Namen. 
r>. I^Vwe: das Heinen. 
r>. MeoAch: Tisch. 

XVII. 

1. Mann: Tisch. 

2. Frau: Kind. 

'^. Madchen: llund. 
4. KnalN* : Tisch, 
r». Kinder: Hund. 
6. Hnkel: Hein. 
XVIII. 

1. Hauer: Tisch. 

2. Hürjrer: Stuhl. 
:\. Soldat: Tisch. 
4. Pfarrer: Kind. 

Arftt : Tisch. 



(6 



(I 



r». 



i*>. Hlüthe: das Namen. (1!**. ^ ) 



(5 



i:»* 






ti. Kiini^ : Hauer. 

Ks treti»!! in diesem Kopien fol^nde Mtuuente hervor: 

1. Die grosse Aerinliehkeit des Vnrstellun^ssrhatzi-«». 
verltundi'U mit Krs4*iieinungen von Stereotypie. 

Manelit* Worte kehren mehrfach wieder. 

Zum Heispiel: Tisch als Keaction auf XI, Fuss, XII, Stuhl. 
Xn, Sopha. XIL Bett, XIII. Zimmer. XIII, Palast, XIIl, Stadt. 
XVi, MenM-h. XVII, Mann, XVII, KnalH\ XVIII, Bauer. XVIII: 
Soldat. XVIIlj^ Arzt, also dreizehnmal unter 4t) Reaetionen : ferner 
Bein als Itcattion auf XI. Hand, XIII^ Haus, XIV, Thal, XIV| 
Sterne. XV. Blatt, XV, Sten^d, XV,. Knos|N*, XVI, Sehmetter- 
linir. XVI^ Ltiwe (das Beinen), XVII« Knkel, also zehnmal untt-r 
M\ K<'a«*tiunen . fiTner Haus als Itea«'tion auf XIV, Bcr^, XIV, 
MetT, XV, Wurzel; Kind als Iteaetitm auf XVI, Spinne, X\'l, 
AdliT. XVIL Krau, XVIII, Pfarrer; Hund als Keai^tion auf 
XV, Blum«*, X\'II» Mädchen, XVII.. Kinder. 

Stellt man die asscwiativ aus^el«ist«*n Wort«* zusammen, ;>i» erhält 
man «>in«*n aussrrordentlirh en^en Kreis von Vorstellungen 

Bfin. Ltini;«'. hun^Tn : Haus. Stuln», Tis4-h, Stuhl, Spiegel. 
Bäume. Mund. Kind. Bauer. Hund. Hörn ( Keaction auf Kopf, wahr 
s«>hrinlii'h i*«t Kiihhorn der Mittrlhe^ritf. der ihm aus seiner iHnd 
li«'li«*n Hi*imat pdäuti^ ist i. 

Von drn iil»ritffn AssiN-iationen ist XI, Gehirn : „|jt»hen" an- 
scheintMid «»in«* K lanira>soriat ion ; XV^ Bliithe: das Namen. 
wi«'dfrkrhn'ml in XVI, S-haf: das Nani«Mi ist unverständlich; die 
.VssiM'iation /u XII^LamiM* war zu undeutlich p^sproi-hen, um ver- 
wirrt hct /u wcnicn. 

I>a>» WfM*ntli«'hc ist ilii* ;^rosse Dürft i>;keit des olH»n her>i»r- 
tn'tenti'-n Niir-tfllun^sTliatz«*-., in wt*lcli«Mn lediirlich die tft»|ft*n 
stand«* «ler uniiiitti*l)»iin'n rni::f)>uiii:. >|M*t'icll i>iner ländlichen, au« 
welcher der Krankt* ««tammt. vertreten >ind. Die Wii»derholung vi»n 
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Worten bezieht sich wesentlich auf Gegenstände, welche ihm in seiner 
gegenwärtigen Umgebung oft wahrnehmbar sind (Tisch, Haus). 

Alle diese Momente zusammen beweisen die ausserordentliche 
Aermlichkeit seines Vorrathes an Vorstellungen viel deutlicher, 
als man dieselbe aus dem Studium der Krankengeschichte, beziehungs- 
weise aus seinen spontanen Aeusserungen erkennen kann. 

2. Die Reactionsz^iten, welche mit der pag. 157 beschrie- 
benen Secundenuhr gemessen wurden, sind fast durchwegs ausser- 
ordentlich lang, was bei der Einfachheit der Reaction umso auf- 
fallender erscheint, zum Beispiel: 

XIa Hand : Bein in 18* 5 Secunden, 

XIII2 Zimmer: Tisch in 27^5 Secunden, 

Xlß Lunge: Lunge in 22 Secunden. 

Diese Zahlen bringen die enorme Langsamkeit, welche sich 
bei dem Kranken in der Unterhaltung bei den klinischen Besuchen 
zeigt, zu einem messbaren Ausdruck. 

Jedenfalls stellen diese wenigen Untersuchungen das Charak- 
teristische des Zustandes sehr klar heraus. 

Es handelte sich hier um einen jugendlichen Epileptischen, 
welcher insofern den Formen des angeborenen Schwachsinns nahe- 
steht, als die Krankheit wahrscheinlich sehr zeitig, nämlich im 
dritten Jahr begonnen hat, so dass schon in der ersten Schalzeit 
ein pathologischer Einfluss auf seine Lernfähigkeit vorhanden ge- 
wesen ist. 

Ich gebe nun ein weiteres Beispiel zur Ergänzung nach der 
Richtung der später ausbrechenden Epilepsie. 

Ottilie H., geb. 12. VII. 1852, Näherin aus D. Normale Entwickehmg. 
In der Schule massige Fortschritte. Schon als Kind Charakteranomalieen : 
misstrauisch , heimtückisch, boshaft. Rechtzeitig menstruirt. lu späteren 
Stellungen schwer zu behandeln. Mit 21 Jahren Niederkunft. Während der 
Schwangerschaft „Anfälle^, aus denen sich allmählich die jetzt noch bestehenden 
Krämpfe entwickelten. Seit jener Zeit pathologische Steigerung der Charakter- 
fehler; bedrohte ihre eigene Mutter. Exhibitionirte im Kreise der Ihrigen. 
Gab namentlich in ihren Dämmerzuständen öfters Veranlassung zu öffentlichem 
Anstoss. Aufnahme am 7. IIL 1897. Während des hiesigen Aufenthaltes 
ganz nnregelmässig auftretende, bald mehr, bald weniger gehäufte Anfälle 
von zum Theil rein hysterischem, zum Theil ausgesprochen epileptischem 
Charakter, wobei namentlich der Grad und die Dauer der Bewusstseins- 
störung ein auffällig wechselnder und verschiedenartiger ist. In allerletzter Zeit 
gehänftere Anßllle, protrahirtere Dämmerzustände. Auf psychischem Gebiete 
eigenartige „Beschränktheit", stehende Redensarten, Gemeinplätze etc., da- 
neben grosse Umständlichkeit und Weitschweifigkeit in ihren Erzählungen. 

Die Prüfung der Associationen ergibt folgendes Resultat: 

Name: H. Nr. I, 1. 

Datum: 14. II. 1898. 
Tageszeit: 4 Uhr nachmittags. 

I. 3. weiss: schwarz. 

1. hell: oh Gott, hilf mir, dass ich 4. schwarz: oh Gott, hilf mir. 

arbeiten kann zu jeder Stund. 5. roth : oh Gott, mach meinen Körper 

2. dunkel : nicht arbeiten. gesund. 

23* 
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pelU: bleich. 

frrttn: die llotfnunp. 

blau : lH*muth. 

II. 

bmt : kurz. 

hoch : klein. 

tief: ins \V;is5ht. 

(lirk : schmal. 

dihin: (Sott sei l>ei mir, daiw ich 

nicht zu dünn werde, 
rund : zu jeder Stund. 
iH*kip: (Sott sei bei mir, dass ich 

nieht in die vier I'>ken komme, 
spitz, : kurz? 
III. 

ruhi;: : (Sott fnlfren. 
lan^im : ich will reeht flink H4*in, 

irh habe keine Lanpiamkeit im 

Körper. 
M'hnell : fortfrehen. 
IV. 

muh : zart, 
sriatt : hoch ? 
feM : nicht <n fest, 
hart: ^^eich. 
weirh: ruhiir. 
V 

kalt: uann. 
lau: hi'isH. 
marni : kalt. 
hei>> : warm. 
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VI. 

leise: flink, 
laut : Dicht so laut, 
kreischend: folgrsam. 
prellend: — 
VII. 

duftiir: wohIrie4*hend. 
stinkend: froter (Seruch. 
moderiir: tbun die Motten fress«»n. 
VIII. 

süss: sauer, 
sauer: süss, 
bitter : süss, 
salzig : zuckerif^, da sollte ich « a« 

Salzi|^*s ess«»n, da esse ich lielier 

süss. 
IX. 

schmerzhaft: soll ß'Ut bleiben, 
kitzlich : nicht kitzeln, 
hun^ricr: wenn ieh nicht mu<^<. 

in (lottes Namen. 
dur>tifr: Wasner trinken. 
ek<'lern*pMid : will ich nicht da/n 

kommen. 
X. 
s<*h<in : ich war mal schim , jetzt 

nur (fe>undheit und Arl>f*it. 
hässlirh : bis ins Alter, nur ttt*- 

sundheit. 



Name: 11. 

iKntiim: 1 I. II. 1H«.m. 

Tacesz«-it : 1 > 4 Chr n.*i4'hmittafr>. 

XI. 

1. Kopf: riehtip sauber halten. 
1*. Hand: richtig abwa«ehen. 
:;. Fus*: oril«*ntlirhe Stiefi'l tra^ren. 
I. (iehirn: b«>i Verstand blt*iben. 
Tl. I.unp*: nie /.u einer Krankheit 

k<immt*n auf di«***e Art. 
I-. Map'u: (tiitt Mill mir dm S'hnier/ 

h«T:in''trrilM'ii. 

Ml. 
1 . TiM'h Hl < »rdiiuii;: haltm. 
.. >tiihl : •l.-iriut ««it/iMi. 
• •. '^pii-^'i'l ■ :iNm:il bineinM'bfn. »Iht 

mrbt im 1 ffiiTiuiltb. bl••^ H«MiIi 

man mu'>^. 



Nr. II. l. 
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I. Lampe: immer aust(*cken. richüi; 
n*ini;r(*n. 
.^ipha : aufbürsten , in schone« 

Zimmer stellen. 
IMt: in dt-r Krankheit nicht darin 

liepMi. 
XIII. 

Tn'ppe : nicht hinunterttünen. 
/immer: s«*hiin in (^nlnunfr halten. 
Haus: komme irh nie daia. 
1. Palast: iH'im (SriMsherK»!^ p*M*hen 
und heute Naeht von ihm tr^ 
tr.'humt. 
h, Stadt : komme ich nicht hineto. 
t".. StrasM» : ««eh« in i^pazieren irehen. 
(Sntt bitten. daM nicht« paMirt. 
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XIV. 

1. Berg: über Berg und Thal 

schauen. 

2. Fluss : schwimmen als Thiere 

drin, acht geben, dass man nicht 
hineinfällt. 

3. Thal: da ist wunderschön. 

4. Meer : will ich nicht darauf, da ist 

ein Bruder von mir abgefahren 
nach Amerika. 

5. Sterne : die sind am Himmel, wollte 

Gott mir dadurch Gesundheit 
schenken. 

6. Bonne : im Sommer scheint sie und 

ist für die kranken Menschen 
gut, wenn man die freie Luft 
geniessen kann. 
XV. 

1. Wurzel: sind an die Bäume. 

2. Blatt: schreiben. 

3. Stengel : die soll Gott dies Jahr 

richtig und gesund blühen lassen. 

4. Blume: Gott mag sie erhalten. 

5. Knospe : wünsche, dass sie richtig 

mit Gott aufbrechen. 
(). Blüthe: wünsche, dass ich die 
Freiheit geniesse. 
XVI. 

1. Spinne: bringt Glück. 

2. Schmetterling: fliegen im Sommer 

im Garten herum. 

3. Adler: fliegen im Darmstädter 

Wald. 

Name : H. 

Datum: 14. II. 1898. 

Tageszeit: 4\^2 U^r nachmittags. 

XIX. 

1. Krankheit: ich habe schon was 

durchgemacht im Leben. 

2. Unglück : wünsche ich Niemandem 

in der Welt. 

3. Verbrechen : mit dem habe ich 

nichts zu thun, lieber Gott, das 
kenne ich nicht. 

4. Noth: habe ich viel durchgemacht, 

weil Vater selig nicht richtig 
gehandelt. 

5. Verfolgung: die wünsche ich 

Niemandem. 
0. Elend : ist was Schreckliches, ach 
das ist jammervoll; ich denke, 



4. Schaf: wenn ich Schafe sehe, oh 

Glück, Glück, Glück. 

5. Löwe : die sieht man nicht mehr. 

6. Mensch : soll richtig in der Welt 

sein, sonst ist er verloren. 
XVII. 

1. Mann: ich will nie einen Mann, 

nur Gesundheit und Arbeit. 

2. Frau: habe gerne mit ihnen zu 

thun, wenn sie richtig sind. 

3. Mädchen: wünsche ich, dass Gott 

ihnen alles Leid abnimmt. 

4. Knabe : mein Bruder hat fünf, an 

die denke ich immer. 

5. Kinder: denke ich auch viel, Gott 

soll sie gesund erhalten. 

6. Enkel : die Grossmutter selig, die 

war so lieb , Grossvater selig 
war Oberrechnungsrevisor. 

xvni. 

1. Bauer: hat seinen Acker zu ver- 

sehen, hat barbarisch zu thun. 

2. Bürger: Bürgersleut in Darm- 

stadt sind auch richtig. 

3. Soldat : hatte ich meine zwei 

Brüder im Kriege, die haben 
sehr gelitten. 

4. Pfarrer: Herr Pfarrer in Darm- 

stadt hat mich immer bestellt. 

5. Arzt: Herr Dr. Fehr. 

6. König : vom König habe ich als viel 

gehört, aber noch nie gesehen. 

Nr. III, 1. 



ach Gott, ach Gott, er wird mir 
meins noch abnehmen. 
XX. 

1. Glück: wünsche ich mir vom 

lieben Gott. 

2. Belohnung : darauf würde ich gar 

nicht sehen, wenn ich nur ge- 
sund würde. 

3. Wohlthat: wünsche ich all den 

hiesigen Herrn. 

4. Gesundheit : die wünsche ich mir 

von Herzen , ach , Gott wird 
mich auch erhören. 

5. Friede : soll im Hause sein , für 

Streitigkeiten bin ich gar nicht. 
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l». Froude: die hnbo irh n<K»h weiiip 

XXI. 

1. Aoli: wio wird Uli r's iHK*h gohrii. 
( Ml : (intt.wio winl mirV norh ^»lion. 
Pfui : taiisi'iid, iinr nicht S<'hn»ck- 
lirhoros diirrliinarhon nnd p*- 
siind wonit'n, (tott! erhör mich. 
I. IIa: nh llininiH, hilf mir. 
r>. Ilalldh: das iM nichU fllr inirh. 
«». An: M»ll mir nichts uch thun. 

XXII. 
1. Zorn: will ich hier keinen haben, 
die h«»hen Aerxte, iiott, sollen 
i*h mir Verzeihen. 
Liehe: aus Dankharkeit. 
Mass: will ich ^ecen keinen 
Mens(*hen halN'n. 
I Licht : welch ein Lichtstrahl kommt 

vom Himmel, 
r». Fun-ht : furchten thu«* ich mich 

auch aUmal. 
«i. Schrecken : den ^ Un^ch ich mir 
nicht. 
XXIII. 
1 . Trieh : habe ich auch nicht :rern. 
Willr : da will ich alles thun, was 

die liuhm llern*n wünschen. 
Iii'fehl : werde ich Fol;:e leisten, 
M) hin ich es vtin Kindheit auf 

L WiiuM'h : mochte ich erfüllt wissen, 
r». Th.-tti::kt*it : alle< thun , was mir 

iH'folili'u uinl. 
<>. F.iitM'liliiH^ : it«Mi Ktitschluss ha he 

irli. tiott >m11 mir allt*s richti:r, 

LMit und p'*«iin«l zukommen la**s«Mi. 
XXIV. 
t. \ rf^tainl : ili'U uiiUM'h' ich mir 

hi«» in«» höh«- .\lt«*r. 
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Kinnicht : ich sehe ein , das> ich 

richtig hin und wünsche mir 

nur einen Au8|ran};. 
Klugheit : wünsch* ich mir l>i« 

an mein Leh^^nseode. 
Absicht : Absichten hat)0 ich lauter 

gxiXo. 
Krkenntniss : M»he ich ein , dass 

ich viel niuss erkennen lernen. 
Dummheit: die rotichte ich nirht 

haben, dumm bin ich auch nicht. 
XXV. 
lii'wusstscin : ich weiss no4*h allf«^. 

so*rar von Kindheit auf kuniitt* 

ich ;ranze Stücke erzikhlen. 
Schlaf: schlafen thne ich pit und 

bin als irlücklich und da wun<^b«* 

ich . die anderen Leute sollten 

auch so einen ^uten Schlaf 

halH*n. 
Traum: ich träume fast jede Nacht. 
Krinnt*nm^ : an unsere Jup'udzt'il. 
(fed:kchtniss: habe ich als noch 

sehr irut. 
Henken : thue ich als viel. 
XXVI. 
(■«•M*tz: auf tiott: alles FoL^* 

b'isten. wa< in der Itibel ^tfht. 
Onlnunir: die habe ich sehr trem. 
Sitte: sich onlentlich lN*tm:riMi. 

das thue ich auch. 
Hecht: ich %(UnM*h*, das alle« ^t 

blribt im ktH'ht : ich denk*-. 

4fi»tt wird mich erh<»nMi. 
tierirht: möchte ich nichts tu 

thun halten, alter tterichl^hemi 

kenne ich auch virl. 
Staat : für >taat bin ich nicht. 

abrr richti:: tnis;t*n thue irh 

mich. 



I)ii* wcM'titlirhtMi Krsi'heinunjcen sind tnl^en<le 
1. I»i«* Mf/.it'liiiii;: dt"* in d«'ni Kt'izwort ^firfbfnen Kleniente* 
aiit' tiif fi:;riii' l*rr^i»n; da** Ich taucht in ii)MTrus(*henJ viiden 
.VnT\\»irt«*ii aut". 

L*. ha^ liiiutiir«* Auftau« hen Von rel lij ii'isen V«irstellun>reii in 
•Irr .\i»»\\tirt . It»".iind!*rs ..tiott" kehrt andauernd wiinler. Mei*t 
<»ind dl'- Kl«*iii>iit«' Nr. 1 und 'J in t^ineiii Satx venMni^. ihrt* 
1*1- r*«' II ^Trht /u tiott t'ort wii hrentl in t»n^er Ht*ziehunir. 

1. lii'il : oll «•••lt. hilf mir. ila^s ieli i*tf*. 
1^ «>ili\i:ii/ oll <iott. hilf mir. 
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I5 roth: oh Gott, mach meinen Körper gesund. 

II5 dünn: Gott sei bei mir, dass ich nicht zu dünn werde. 

Ü7 eckig: Gott sei bei mir, dass ich nicht in die vier Ecken komme. 

1X3 hungrig: wenn ich nicht muss, in Gottes Namen. 

Xlß Magen: Gott soll mir den Schmerz heraustreiben. 

XlVß Sterne: die sind am Himmel, wollte Gott mir dadurch 
Gesundheit schenken. 

XVII3 Mädchen: wünsche ich, dass Gott ihnen alles Leid abnimmt. 

XVIIß Kinder: denke ich auch viel, Gott soll sie gesund erhalten. 

XIX3 Verbrechen: mit dem, habe ich nichts zu thun, lieber Gott, 
das kenne ich nicht. 

XIXq Elend: ist etwas Schreckliches, ach das ist jammervoll, ich 
denke, ach Gott, ach Gott, er wird mir meins noch abnehmen. 

XXi Glück: wünsche ich mir vom lieben Gott. 

XX4 Gesundheit: die wünsche ich mir von Herzen, ach Gott wird 
mich auch erhören. 

XXI2 Oh: Gott, wie wird mir's noch gehen. 

XXI3 Pfui : Tausend, nur nichts Schreckliches durchmachen und gesund 
werden, Gott erhör mich. 

XXI4 Ha: oh Himmel hilf mir. 

XXU, Zorn: will ich hier keinen haben, die hohen Aerzte, Gott 
sollen es mir verzeihen. 

XXnig Entschluss: den Kntschluss habe ich, Gott soll mir alles 
richtig, gut und gesund zukommen lassen. 

XXVI4 Recht: ich wünsch', dass alles so bleibt im Recht; ich denke 
Gott wird mich erhören. 

Abgesehen von der Verbindung des Egocentrischen mit dem 
Religiösen ist das Ich häufig allein betont, wofür ich folgende 
Belege zusammenstelle: 

UI2 langsam: ich will recht flink sein, ich habe keine Langsamkeit 
im Körper. 

1X5 ekelerregend : will ich nicht dazu kommen. 

Xi schön: ich war mal schön, jetzt nur Gesundheit und Arbeit. 

Xnig Haus: komme ich nie dazu. 

XI V4 Meer: will ich nicht darauf, da ist ein Bruder von mir ab- 
gefahren nach Amerika. 

XIX| Krankheit: ich habe schon was durchgemacht im Leben. 

XIX2 Unglück: wünsche ich Niemandem in der Welt. 

XXj Belohnung: darauf würde ich gar nicht sehen, wenn ich nur 
gesund würde. 

XX5 Friede: soll im Hause sein, für Streitigkeiten bin ich gar nicht. 

XXß Freude: die habe ich noch wenig genossen. 

XXIi Ach: wie wird mir's noch gehen. 

XXI5 Hailoh : das ist nichts für mich. 

XXIg Au : soll m i r nichts weh thun. 

XXHg Hass: will ich gegen keinen Menschen haben. 

XXHß Furcht: fürchten thue ich mich auch alsmnl. 

XXUfl Schrecken: den wünsch ich mir nicht. 

XXnii Trieb: habe ich auch nicht gem. 

XXni4 Wunsch: möchte ich erfüllt wissen. 
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XXIV, VersUnd: den wüusch* ich mir bis ins hohe Alter. 
XXIV« Kinftii'ht : ich fiehe ein, dass ich richtig biu niid wttn«M*hf 
mir nur einen Au^^an^. 

XXIV3 Klufcheit : wünsch* ich mir his an mein Leheniu^nde. 
\XI\\ Ab8icht: AhsichU^n habt* ich lauter ^te. 

XXIV, Erkenntnis» : sehe ich ein, dass ich viel mnss erkennen lernen. 
XXIV« Dummheit: die nir»chte ich nicht haben, dumm bin ich anrh nicht. 

XXV, li<>wus8tsein : ich weiss noch alles, sogar von Kindheit auf k(*nntf 
ich {ranze StUrke erzAhlen. 

XXV^, Milaf: schlafen thue ich g:nt, und bin als glacklich. and da 
wUnsrhe ich. die anderen Ix'ute sollten auch so einen guten Schlaf hal>eü. 
XXVft (ledftchtniss: hal»e ich als noch sehr gut. 
XXVf Denken: thue ich als viel. 
XXVL Onlnung: die habe ich sehr gem. 

XXVI, Sitte: sich ordentlich betragen, da> thue ich auch. 

.XXVl^ <Sericht: nW>chte ich nichts zu thun halien, alier iierirht«- 
herren kenne ich auch viel. 

XXVI« Staat: fUr Staat bin ich nicht, alK*r richtig tragen thue irh 
mich. (Die grlciche Auffassung des Reizwortes, wie l»ei der angelmrenen 
Schwachsinnigt*n, cfr. pag. :i.'):(. ) 

Ks zeigen sich also iielH*n den 20 Ass«MMat innen, in welchen 
das Ich in enp^ter Verbindung mit (lott genannt ist, ausserdem 
noch H2 rein egocentrische Associationen, während liott allein 
nur in relativ wenigen AsiMM*iationsrtMhen als Hauptbegritl* vor- 
kommt, nämlich in der Keaction auf: 

III, ruhig: <i(itt folp*n. 

XV^ Steng<*l: die soll tiott dies Jahr richtig und fresund blühen la><^'D. 

XV« Hlume: (iott mag sie erhalten. 

Haraus ist ersichtlich, dass nel>en den Assoi*iationsreihi*n. in 
web-h«»n das ..Ich** und „(iott** eng verknü|)t\ sind, in verhält ni"»"-* 
massig viel nu'lir Fällen das Ich allein vorherrs«*ht , während 
ttott allein nur in wenigen vorkommt. 

Hier tritt die Jinlem erfahrenen Irrenarzt lM»kannte stark vc**- 
centri>c|ie Keliirinsität vieltT K|til<*|>tiker, weh-he lHHlauerIichi*rwei«f 
in unst>r**r Zeit an manchen Orten dazu getTihrt hat. die Kpileptisi'hen 
den lliin«len der .\«*rzte zu entziehen und sie in geistlich geleitete 
An>talt«*n unt«*rzubringen, ausserordentlich scharf hervor. 

Her vnrliegende Kall ist ein Mu«iterbeisiiiel tür die Vi'llli;; 
|»at lin|ngi*.i|ie (t rund läge tli#»ser Art vt»n Heligit»sität. 

I)alM»i zeiiTt >ich in*l»en diesem mit Kt*liciosität verklt*idet»n 
egiHt-nt riechen \\'«-M*n aU liäutitre Krscheinung 

l\. «-iiir ZU letzt «'rem in Widerspruch >t«'ln*nde Int erwürtiiT- 
keit 11 ml siissiiciii* II iifl irhkt*it . wie *iie ebenfalls U^i vielen 
Kpilt*)>tiMhrii liekaiint i-t. 

I« li irrtlt'f tnlgfuile Hi'ispifle b«'raus : 

\\ W tihltli.-it : uun«»rh»' irh .tll den hicMgiMi llerr<*u. 

WH /«»rii : y^\\\ ich birr kfiiirti haben, die ht>heii Aerzit* . ttoit 
Hilli'ii »* mir \i*i/i'ih*'ii. 

Will Willi*: i\:\ Ulli ii'b all*-^ thun. wa*» tlie hidieii Herren miinM*h*-u. 

Will Ih-1'i hl : w«rdc ich F<*l;:i* leiten, ^o bin ich es \ou Kindhi^it 
auf ::«'w«>hnt. 
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XXITT5 Thätigkeit: alles thon, was mir befohlen wird. 

XXVIj Gesetz: auf Gott; alles Folge leisten, was in der Bibel steht. 

Das Wesentliche liegt in der stereotypen Wiederkehr 
gewisser Vorstellungsgruppen bei der Reaction auf die ver- 
schiedensten Reizworte, welche bei Normalen eine adäquate 
Wirkung haben sollten. 

Die in diesem Individuum herrschenden Elemente, besonders 
die „Ich"-Gruppe, drängen sich in abnormer Weise in den Vorder- 
grund ; hier liegt bei aller individuellen Verschiedenheit, die sich 
aus der Herkunft, der Heimat, den Lebensschicksalen, der Zeit des 
Beginns der Krankheit erklären , das gleiche, krankhafte Moment 
vor, wie bei dem oben geschilderten jugendlichen Epileptischen 
(cir. pag. 353). 

Schliesslich hebe ich noch folgendes Moment hervor: 

In den ersten drei Gruppen des zweiten Bogens, in denen es 
sich hauptsächlich um Körpertheile und um Gegenstände der un- 
mittelbaren Umgebung handelt, überwiegen die Thätigkeits- 
associationen in auffallender Weise. 

XIi Kopf: richtig sauber halten. 

XI2 Hand: richtig abwaschen. 

XI3 Fnss: ordentliche Stiefel tragen. 

XUi Tisch: in Ordnung halten. 

XII2 Stuhl: darauf sitzen. 

XII3 Spiegel: aismal hineinsehen. 

XII4 Lampe: immer anstecken, richtig reinigen. 

Xllß Sopha : ausbürsten, in schönes Zimmer stellen. 

Xn^ Bett: in der Krankheit nicht drin liegen (!). 

XUIi Treppe: nicht hinunterstürzen. 

Xni2 Zimmer: schön in Ordnung halten. 

Xnie Strasse: schön spazieren gehen. 

XIV5 Berg: über Berg und Thal schauen. 

Die Thätigkeitsassociationen sind bei diesen Gruppen viel 
häufiger als bei anderen. Sie entsprechen der viel geschäftigen Art, 
wie sie sich bei vielen Epileptischen findet, und die in den Notizen 
der Krankengeschichte speciell bei dieser Kranken hervorgehoben ist. 

Jedenfalls bieten die mitgetheilten Aufnahmen einen guten 
Einblick in eine Anzahl charakteristischer Eigenheiten des vor- 
liegenden Krankheitszustandes. 

Es ist schon aus diesen wenigen Beispielen ersichtlich, dass 
die angewandte Methode tief in die Symptomatologie und Diffe- 
rentialdiagnostik der Schwachsinnsformen hineinführt. Wenn 
wir auch diese Punkte hier nicht weiter verfolgen können, wollen 
wir doch noch an einigen anderen ausgeprägten Krankheitszuständen 
prüfen, ob dieselbe imstande ist, charakteristische Züge herauszustellen. 

Ich gebe nun ein Beispiel von Associationen bei katatoni- 
schem Schwachsinn: 

S., Rosa, aus W., geb. 2. IL 1866. Aufgenommen 28. XI. 1896, ent- 
lassen 15. VII. 1898, nach H. transferirt. Heredität negirt. Nie ornsthart 
krank. Herbst 1891: Magenkatarrh mit Magenkrämpfen; seit dieser Zeit 
psychisch erregter. Im December und Januar 1891 — 1892 dadurch aufftUlig, 
dass sie mit dem Gedanken umgiug, die Religion zu wechsehi. 



3(>2 AnsocUtitknen. 

L*6. IV. lril»2. S«»hr erreget, »prirht fortv^fthn'iid von ihrem IJi*l»hali«»r 
und vom Hriniton. Die Knvpiu^ liiHt acht Tap* an, KulieloM^keit, srhliM*lit«*r 
Si'hlaf. ninnp*lhan«* KM(laAt. Alhdann vorülNTp*b«'nd l>eruhif^i*r. 

(>. VI. 181(2. Kdckfall: M»hr orotisch, warf Rinfr und Bro<*ho in di*n Abort. 

Vom :»n. VI. bis *>. XI. 181>2 in der Im*nanstalt in II. In di*r ZmiM*h«*n- 
/.rit ansrhoinond p*noson, arl>eltoto Hrissi^ und sohr f;es4*hi('kt. 

Im Narlisimimor 18iM> rmoute Urkrankung:: lies» anf Si»a£i«*r{ränin*n 
den Trin unter sich iirvhon , wunlo immer erregter, hochgradig erolisM^h. 
machti* wahnhafte AeusM^nin^ren Ül»er ihren hiehhalier, vernaehte in defts-m 
Wohnun;: ein/.utlringen. 

28. XI. 181M;. Aufnahme in die Klinik: Wahnideen von hioAg 
phautastis(*hem . confahulirendem Charakter, dal>ei ein pathologiiu'her Opii- 
misiiius. Zu>» eilen scheinhare Perxonenverkennung. Stereotypes Npielonde% 
tSehahren. Vielfach Stereotypieen in Haltung und namentlieh in ihn^n It*'- 
w«*guniren. Verzückte Stellungen. Auffälliges Fi^i^thalten an einem bestimmt»-n 
(•ehirlitKausiiruck. liewusstes VorlM'ispi'echen (Paralogie). 

AIh Musterbeispiel katatonisrher Association greife irh 
nur zwei Reihen des ersten Bozens heraus, an denen man das 
(*harakteristisrhe schon erkennen kann. Diese lauten: I| hell: hlau. 
L dunkel : grün. I weiss: braun. I4 schwarz : ;ruten Tag Wilh(*lni. 
I5 roth: braun. I„ gelb: ist die Falschheit, I7 grün: tirünspan. 
K blau: himmelblau, II^ breit: schmal. II.. luM-h : bin ich. II, tief - 
am tiefsten. 11« dick: S(*hwanger. II5 dünn (ohne Keactioni. II« 
rund: spitz, II. eckig (ohne Keaction), IL spitz (ohne Keaction». 

I)as Wesentlii'he ist Folgendes: 1. Mitten in «»imT Reihe vi»n 
scheinbar normalen Asstx'iationen taucht bei I4 plötzlich eine vulb 
kommen unpassende, sonderbare Phrase auf: guten Tag Wilhelm, 
die wie ein Scherz wirkt. KI>enso macht die Antwort auf 11, hiH-h 
„bin ich- den Kindruck eines Witzes, da sie eine kleine Person ist. 
und «lii» Beziehung diesi-s Wortes auf die eigene Person ül>erhuupt 
auffaUend \<X. 

2. Währi*nd sie zit*mli(*h wt»it liegende Assm'iatitmen an mehreren 
andi'ren Sttdlen bildet (zum Beispiel I^ weiss: braun. I« gelb: i^t 
die Falsi*bhtMti spricht sie nach II5 dünn. II; tn-kig. 11, i^pitz trar 
kein Wtirt aus. Ks erscheint dies nicht als rnfiihigkeit wie in dem 
lK*si'hri«*lM*nen Fall v«»n angeborenem Schwachsinn «pag. .*i'»2), s^mdern 
als nmmentani'r Negativismus, wie er bei Katatonisi*hen hiiutig i^t. 

.H Ha^ Merkwürdigste ist der normale (Miarakter einer 
relativ grii<i*ien Zahl von As*io«-ijitiont»n. <ieradt» in diesem Wider- 
«(prui-h zwisch(*n häuti:;«*n normalen Ass4M*iationen mit plötzlich auf- 
Taucht-nden ganz **nndtTbaren, manierirten Vorst«dlungsverbindungen 
lit*srt «in wichtigt**» klinisches Kriterium dt*r Katatonie. 

AU Belei: liii-rfür gebe ich «'ine Aufnahm«* lM»i einer au*- 
g»'priiirt Kat.itnnis^'hi'n, bei web-her die uns lH.'schii tätigende Met h« nie 
d«'n kliiii^i'heii B«*fund gi'rade nach d«*r Seite der S4*heinban*n Nor- 
malität M'hr deutlich li«*raus>t»dlt. 

H. K\.n. iridi. Ifi, XI. |>^T1 , <iastwirth*>LMttin aus F. Von arhl ti<- 
•M*li%(i<>tf'rii L^eMiirlien ein Kn.'ih«* im Alti-r %ou If « Jahren, naclhleni rr 
.int'iiL'i* «it'iiifkkr.impft**«'' ^•'i\ ^vitwiu 4. .):din* «*pileptiM*h in*weM»n war: 
<>iii /Ufitt-r Itriitlrr litt ehminlU :in ^Knimpfen" His xur PulN*rtAI nie i*ni<»tlirb 
knuk. Mit 14 Jahren nieuKtruirt, «««Mtdem dvsmenorrhoi^h«* Ue^chwerdett. 
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Erkrankte 1898 zum erstenmal ohne ersichtliche Ursache an psychischer 
Depression, verweilte vom 9. V. bis 9. XII. 1893 in der Privatanstalt der 
Franciscanerinnen zu Neuwied. Zeigte dort: Aengstlichkeit , Nahrungsver- 
weigerung, machte ernstliche Selbstmordversuche, war vorwiegend deprimirt, 
zuweilen vorübergehend erregt, gegen die Umgebung aggressiv, auch sollen 
damals Hallucinationen bestanden haben. — Zu Hause nach der Entlassung 
relativ genesen. — Heirat am 12. XI. 1895. — Am 26. VHI. 1896 Geburt 
eines kräftigen, gesunden Kindes. Im Wochenbett erneute psychische 
Depression : Angst, weint viel, zeigt kein Interesse für das Kind, wird feind- 
selig gegen den Mann ; Selbstanklagen und Suicidgedanken treten in den 
Vordergrund. 

I. Aufnahme 28. IX. 1896 bis 8. XI. 1897. Anfangs apathisch, gleich- 
giltig, Selbstanklagen, Versündigungsideen, keine Sinnestäuschungen. Keine 
Menses. Vielfach sehr kopfhängerisch, wortkarg, abw^eisend, lacht häufig 
ohne besonderen Anlass laut auf. 

Vom 5.n. 1897 wird sie motorischer und erregter: greift die Umgebung 
an, neigt zeitweise zum Schmieren, schläft sehr unruhig. Aeussert: y,In die 
HiJlle möchte ich, weil es Zeit für mich ist, Thiere sollen mich fressen" etc. 

In der Folge wechselt heftige motorische Erregung mit ruhigen Zeiten, 
in denen sie wortkarg und deprimirt ist, ab. 

Am 14. V. 1897 kehren die Menses wieder. 

Das Körpergewicht zeigt eine rapide Zunahme. 

Im Juli ist die Stimmung eine vorwiegend heitere. 

20. IX. 1897. In den letzten Wochen beruhigter, äussert Heimweh. 

8. XI. 1897. Vom Mann abgeholt. 

26. XI. 1897. Wieder eingeliefert, war zu Hause erregt, verkannte 
ihre Umgebung, äusserte wiederholt Wahnideen, fühlte sich beeinträchtigt 
und verspottet. — Bei der II. Aufnahme, wiederum deutliche Personenver- 
kennung; hält die Pflegerinnen für verkleidete Männer. 

Im Allgemeinen ein ziemlich gleichmässiges , stumpfes und interesse- 
loses Verhalten, das gelegentlich durch Erregungszustände unterbrochen wird. 
Sehr häufiges völlig motivloses Lachen, spielendes Wesen mit stereotypem 
Charakter. 

Diagnose: Katatonischer Schwachsinn. 

Die Prüfung der Associationen ergiebt Folgendes: 



Name : B., Eva. 
Datum: 15. II. 1898. 
Tageszeit: 11 Uhr vormittags. 

I. 

1. hell : finster. 

2. dunkel: klar. 

3. weiss: Silber. 

4. schwarz: Trauer. 

5. roth: Liebe. 

6. gelb: Falschheit. 

7. grün : Hoifnung. 

8. blau: demüthig. 
IL 

1. breit: schmal. 

2. hoch: schön. 



Nr. I, 1. 



3. tief: unten. 

4. dick: dünn. 

5. dünn: dünner, am dünnsten, auch 

am gesündesten. 

6. rund : plump. 

7. eckig : vielerlei Aufmerksamkeiten 

auf sich. 

8. spitz: frauenhaft, mädchenhaft, 

erbaulich, be(iuem gemacht an 
Ordensstelle. 
III. 
1. ruhig: gemüthlich, behaglieh. 
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VII. 

1. duAig: bläulich, Thau. 

2. stinkend: riechend. 

3. mcNlerig: ebenfalls stinkend. 
VIII. 

1. sQhm: zutraulich, veriiebt. 

2. sauer: Geschmack. 

:t. bitter: nicht gut ^hend. 
•1. salzig: Thräne. 
IX. 

1. schmerzhaft: leiden. 

2. kitzlich: empfindlich. 
I(. hungrig: nicht satt. 
•1. dunstig: trunksüchtig, 
r». ekelerregend : 

X. 

1 . schön : o ja. 

2. hähslich: darf man 

sagen. 



gar 



nit-Jit 



2. langsam: träge. 
H. S4*hnell: mit Aufmerksamkeit im- 
mer K4*höU. 

IV. 

1. muh: gnib. 

2. glatt : zart. 
:i. fest : gebunden. 

4. hart: Zuschnitt. 

5. weirh: fest. 
V. 

1. kalt : schön. 

2. lau: (schüttelt mit dem Kopf) 

mollig. 
.*(. warm : am Platz. 
4. heisH : kalt. 
VI. 

1. leisi» : schön. 

2. laut : auch M'hiin. 

3. kn*iM*hend : sehr schön. 

4. g(*ll«*nd : auch schr»n, wundersrhi'm. 

Von dem zweiten Bogen gelw»n wir nur iVw erste (Tropin* wirJrr 

XI. 

1. Kopf: leidend. 

2. Hand : HAndtnlruck, dabei kommt man oft in verkehrte VerlegenhtMtfn. 
.*i. Fuss: Schwatzen ist die IIaupts.iche. 

4. Uehini: kann g<*gesM*n werden. 

r>. Lun:r(* : hat nichts zu sagen, das kann man e^sen. 

t». Magt*n: Ik*sc*hm'erden. 

In di«*ser Aufnahme treten folgende EigenthUmlichkeiten horv<ir. 

1. Im .-Vllgemeinen herrs<*hen verständliche As.<oi»iationi*n vnr. 
Ii weiss: Silber. 11, tit*f: unten. II« rund: plump. III, ruhig, ir**- 
müthlirh. I»ehiiglirh . IV| rauh: grob. IV, glatt: zart. IV, ti*.^t 
gebumlt-n. \', lau: mollig, VII, stinkend: ri(H*hend. V1I| modtTic 
ebrntalU *itiiikt*nd. VIIIj süss: zutraut irh. verliebt. VIII j sauer 
(tesrhmark. VIII« >al/.ig; Thräne. IX, srhmi'rzhat^ : landen. I\« kit/ 
lii'b riiiptintllirh, 1X| hungrig: nicht satt. IX« durstig: trunksürhtic 

Hirse 17 AsM»riatiun«*n unters4»beiden si«*h nirht von tlen I>fi 
NormaltMi. 

KbtMi>o lii'gt die symbolistische Autlassung der KarU*n I, 
M-bwarz TrauiT. I^ rotb: Lifbe, I« gelb: Falsibheit . I; grün 
Hi»t!inini:. I. blau. d(*mütiii;r (Dcmutbi in normal psychologisrbi*r 
Br«*itf unii btMl«»uti»t dfui Spnu-bgebraui'b na«'b verwandtr \"t.r 
?»telluii;r«*n. 

2. Kf >iii«l «»in«' Anzahl vt»n <i(*g«*iit btMlass(NMati«men vor 
bandfii I, bt*ll : tin<<tcr. I, dunkel, klar. II, br«»it : si^hnial, II4 di«-k 
dünn. IV.. wrirb; t'rr^x, \\ b«*i'»-4 kalt, also U'i 4G Keactionen s«N'h'»- 
mal. Aut'b tli«*si*<* M«im«'nt «*r*>i-li«*int n<*rmal. 

."». Kr«»« li»*inuiiir«'n von St t»r«*oty pi«* Im'I völligem Fehlen v«Ui 
ilin« '• r \N itMliTb«»luii:r dt-r Fr.ii;»* tr«*t«*ii d«*utlirb b«TVor : ffr. III 
mit A ut'm«*rkNaiiik«'it . «itlrnbar Iterativrrs4*beinung su II. Aul 
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merksamkeiten, ferner das Wort schön in IIIs schnell: mit Auf- 
merksamkeit immer schön, dann wiederkehrend in Vi kalt: schön, 
VI, leise: schön, Vlg laut: auch schön. Vis kreischend: sehr 
schön, VI4 gellend: auch schön, wunderschön. Hier liegt ein 
pathologisches Moment vor. 

4. Plötzliches Auftreten von ganz incohärenten Vorstel- 
lungsreihen in der Reaction auf ein Reizwort: IIs dünn: dünn, 
dünner, am dünnsten, auch am gesündesten ; II7 und Ilg : vielerlei 
Aulmerksamkeiten auf sich ; frauenhaft, mädchenhaft, erbaulich, be- 
quem gemacht an Ordensstelle; Ills schnell: mit Aufmerksamkeit 
immer schön. Aehnliche Erscheinungen treten bei ihr in Gruppe XI 
auf: Hand : „Händedruck^ dabei kommt man oft in verkehrte Ver- 
legenheiten", Fuss: ».Schwatzen ist die Hauptsache". 

Während die Momente Nr. 1 und 2 die Kranke zeitweilig ganz 
normal erscheinen lassen, verrathen 3 und 4 einen pathologischen 
Zustand, der sich durch Stereotypie und Incohärenz als Kata- 
tonie verräth. 

In dem Umstand, dass Katatonische öfter längere Wortreihen 
bilden, deren Incohärenz mit Ideenflucht verwechselt wird, liegt 
ein Anlass zu diagnostischen Irrthümern, indem fälschlich die relativ 
günstige Diagnose Manie gestellt wird. Andererseits kann leicht 
Manie vorgetäuscht werden, während es sich um Erregungen 
anderer Art handelt. 

Gerade um diese Zustände zu analysiren, hat sich die hier 
beschriebene Untersuchungsmethode als sehr brauchbar erwiesen. 
Ich gebe als Beispiel eine Anzahl von Untersuchungsbögen von Tob- 
süchtigen, bei denen es sich speciell um die Unterscheidung von 
maniakalischen und katatonischen Erregungszuständen handelt. 

M., Dorothea, geb. D. aus N., Land wirthsfrau, geb. 11. XI. 1846. Erblich 
schwer belastet: Vater gestorben an Suieid; Mutter geisteskrank; eine 
Schwester und ein Bruder desgleichen, zwei Nichten mütterlicherseits eben- 
falls geistesgestört. 

Aufgenommen am 5. III. 1898, entlassen 19. III. 1898 (ungeheilt 
nach H.). 

In der Nacht vom 16. zum 17. 11. 1898 erkrankte Patientin ganz 
plötzlich, ohne bis dahin jemals krank gewesen zu sein. Sie schrie ohne 
Anlass: „ich bin verloren, ich bin verloren, mein Jesus hält mich nicht '^, 
verlangte vom Mann, er solle niederknien und mit ihr beten. Der Erregung 
vorhergegangen war eine Betstunde eines Missionärs aus L., in welcher die 
Kranke sich schon aufgeregt hatte. (?) In den nächsten Tagen fühlte sie 
sich subjectiv „nicht so ganz recht", war dabei leicht gehobener Stimmung, 
bei der Arbeit „begeisterter" wie sonst. In der Folgezeit wechselten Phasen 
psychischer Depression mit Erregungszuständen ab. I^etztere setzten meist 
ganz unvermittelt ein. In ihrer Aufregung schlug die Kranke auf ihre Um- 
gebung los, spuckte und war schwer im Bett zu halten. In Zeiten relativer 
Beruhigung wusste sie, dass sie erregt gewesen sei. In der Erregung klagt 
und jammert sie beständig, glaubt, sie müsse predigen und tauge selbst 
nichts, zeigte häufig Furcht: „Die Ratten wollen sie beissen, der Teufel 
müsse sie holen, über dem Bett sei eine Ratte, die nach ihr sehe, sie müsse 
von ihrem Blute hergeben." 8 Tage vor der Aufnahme steigerten sieh die 
Aufregungsznstände. 
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lü der Klinik in fortwährender Unruhe und leichter motorischer Er- 
reg:uDg. Die einmal intendirte Bewegung wird in den mannigfaltigsten Spiel- 
arten weiter gesponnen. Die Kranke schwatzt und lärmt fortwährend. 
Stimmung bald ängstiich, bald weinerlich- schreckhaft , bald verzückt. An- 
dauernde ideenflüchtige Verwirrtheit (?). Der Symptomencomplex ist als ein 
manischer zu bezeichnen. Pupillen zeigen eine etwas enge Mittellage, 
reagiren jedoch deutlich. Paralyse ausgeschlossen. 

Die Prüfung der Associationen ergibt folgendes Resultat: 



Name: Frau M. aus N. 

Datum: 5. III. 1898. 

Tageszeit: 5Y2 Uhr nachmittags. 

I., 1. hell: Hölle und Himmel. 

2. dunkel : dunkel. 

3. weiss: weiss. 

4. schwarz : schwarz, grün, roth und 

gar nichts. 

5. roth: der Tod auch todt. 

6. gelb: gelb, grün, blau, roth, 

schwarz. 

7. grün : Nie ! Nie ! Nie ! Nie ! Nie ! Nie ! 

8. blau: blau — hinau. 
II. 

1. breit: breit! All die liebe Leut. 

2. hoch: hoch! In dieses grosse Leid. 

3. tief: tief, ganz unter die Erde. 

4. dick; und viel und fett. 

5. dünn: dünn ! ja! 

6. rund: wie? rund! Nur die Köpf. 

7. eckig: ja! ja! 

8. spitz: spitz! klein, rein, fein, 

nein! nein sagen, jagen! 

m. 

1. ruhig: Pfui! 

2. langsam : ja ! 

3. schnell : schnell, kurz, dick, rund, 

alt . . ins Meer hinein. 
IV. 

1. rauh: rauh, kurz, alt, dick, kurz, 

murz, burz. 

2. glatt: glatt. 

3. fest: fest. 

4. hart: ja so, so, alt. 

5. weich: so? weich? Was wollen 

Sie mir sagen. Alt, weich, alt, 
das sind 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 
10 Weiber. Wieviel Mal sie rum 
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V. 

1. kalt: keit in alle Welt man tragen. 

2. lau : rauh man sagen. 

3. warm: gemahnt. Ja! nicht klagen. 

4. heiss: heiss. Hier ist Erde und 

Beschwerde kalt, ach alt. 
VI. 

1. leise: leise, ja! und die Kinder. 

2. laut : stark, gross, dick, fett, alt, 

mick, hie und hau und Frau. 

vn. 

1. duftig: kalt, nass, eckig. 

2. stinkend: faul, dick, dick, mick, 

lick. 

vm. 

1. süss: ja lieb! All die Liebe ist 

gebliebe. 

2. sauer: sauer, fauler. Rust, Rust? 

Lust. 

3. bitter: Gitter, ja Gitter. 

4. salzig: wie? Ja! Ballen sich. 
IX. 

1. schmerzhaft: ja es ist schmerzhaft. 

2. kitzlich : kurzsichtig. 

3. hungrig: ja! und Durst und Wurst. 

4. durstig: stoss dich! wasch dich! 

putz dich? 

5. ekelerregend : hat in der Ecke 

noch gehängt. 
X. 

1. schön: schön! Es war schön. Ich 

war leise auf dem Eise. 

2. hässlich : garstiger Ekel ! Ich hab 

dich jetzt im Maul. Da hängt 
er dort! Jetzt muss er fort. 



machen? da muss man lachen. 

In diesem Bogen treten als wesentliche Momente hervor: 
1. Wiederholungserscheinungen, nämlich I^ dunkel, I3 
weiss, I4 schwarz, I« gelb, Ig blau, ll^ breit, II3 hoch, IIj tief. 
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II5 dünn, Ilß rund, Ilg spitz, III3 schnell, IVi rauh, IV2 glatt, 
IVj fest, IV5 weich, V4 heiss, VIi leise, VIII2 sauer, IX^ schmerz- 
haft, Xi schön. 

Bei 46 Versuchen kehrt 21 mal in der Antwort das Wort der 
Frage wieder. Dazu kommen noch folgende Wiederholungserschei- 
nungen : I7 nie, nie, nie, nie, nie, nie ; I Vß alt, alt, u. a. 

2. Klangassociationen : Ii hell: Hölle, Igroth: Tod, Ig blau: 
hinau, üj breit : Leut, Ilg Leid (wahrscheinlich Klangassociation zu 
„Leut" in IIi), Ilg klein, rein, fein, nein, IVi kurz, murz, burz, 
IVß machen, lachen. Vj sagen (wahrscheinlich Klangassociation zu 
tragen in V,), Vg klagen (wahrscheinlich Klangassociation zu sagen 
in Va), V4 Erde, Beschwerde, kalt, alt, Vlg dick, mick ; hau , Frau, 
Vlla dick, mick, lick. Villi Liebe, gebliebe; Vlllg sauer, fauler; 
Rust, Lust, VIIIs bitter: Gitter, VIII4 salzig: sallen sich, IXj 
Durst, Wurst, X^ leise, Eise, Xg dort, fort. 

Ferner erklären sich am besten als ganz lose Klangassocia- 
tionen IIIi ruhig: pfui, IX2 kitzlich: kurzsichtig. In den 
46 Reactionen finden sich 28 — 30 Associationen zum Theil ganz 
sinnloser Art, bei denen das Wort lediglich als Klangerschei- 
nung, nicht als Vorstellung-vermittelndes Zeichen gewirkt hat. 

3. Erscheinungen von Stereotypie, speciell Wiederauftauchen 
von Klanggebilden, welche früher associativ ausgelöst waren, an 
unpassender Stelle, zum Beispiel das Wort ja, zuerst in II.,, dann 
in II7 eckig: ja, ja, Illg langsam: ja, IV4 hart: ja, V, warm: ge- 
mahnt, ja, VIi leise: leise, ja, Villi süss: ja lieb, VIII3 bitter: 
Gitter, ja, VIII4 salzig: wie? ja! sallen sich, IX, schmerzhaft: ja, IXj 
hungrig: ja. Also in 46 Antworten kommt das Wort „ja" elfmal 
an unpassenden Stellen vor. Andere Erscheinungen von Stereotypie 
besonders in Bezug auf sinnlose Phrasen fehlen. 

4. Reaction mit Wortreihen. Fast niemals wird mit einem 
Wort reagirt, sondern es knüpft sich an die Antwort, deren associa- 
tiver Zusammenhang meist erkennbar ist, eine ganze Reihe von 
Worten. Darunter sind manchmal Wortfolgen, die in eine bestimmte 
Vorstellungsgruppe gehören, zum Beispiel I4 schwarz, grün, roth 
etc.; le gelb: gelb, grün, blau, roth, schwarz; IV^ : 1, 2, 3. 4, 5, 
7, 8, 9, 10. 

Der zweite Bogen stimmt damit überein : 

Name: Frau M. Nr. II, 1. 

Datum: 5. IH. 1898. 

Tageszeit: ^j^h Uhr naehmittaj^s. 

XI. XII. 

1. Kopf: Kotz! Kotz! Kotz! 1. Tisch: Ja! Alles von oben bis 

2. Hand : Land. Ist es aber ruh, unten ! 

sagt die Hand. 2. Stuhl: Ja! Haus und alles. 

3. Fuss: Pfui! Fuss! Fuss! Fuss! 3. Spiegel: Ja! Der Spiegel ist die 

4. Gehirn: Gegaum! Gegaurn! Welt! 

5. Lunge: und Leber und alles ist 4. Lampe: Ja! Alles in der Welt! 

dran. 5. Sopha: Sopha! 

6. Magen: Rotzen, Ekel, Absehen! (>. Bett: die ÄVett! Alles hinein! 
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xm. 

1. Treppe: Eisen, entzweisen und 

Hitze dazu. 

2. Zimmer: Sogar das Zimmer muss 

dazu. 

3. Haus: und da hinaus! Ins 

Haus ! 

4. Palast: wenn du was hast! 

5. Stadt: Stadt und Haus und Land 

und Dorf, 

6. Strasse: den Ort und haben ihr 

Wort! 
XIV. 

1. Berg: Wollen wir alles besteigen! 

2. Fluss: Meer, alles hinein . . . . 

3. Thal: Berg und Hügel! Ich haV 

Flügel. 

4. Meer: der Bach, Fluss und die 

Elbe! 

5. Sterne: in die Schlange, in die 

Ratte, in die Maus, ist das 
Eis! 

6. Sonne: Sonne! Dickwurz, Erbsen, 

Bohnen, alles was möcht, das 
nimmt der Knecht. 
XV. 

1. Wurzel: Wurzel auch noch das 

Meer hinein! 

2. Blatt: und die Dickwurz! Ich 

muss ins Meer! 

3. Stengel: Dengel und der Engel . . . 

4. Blume: die Lili, die Lume, die 

Krume ! 

5. Knospe: auch noch dran! . . . . 



6. Blüthe: will auch noch schneiden 
und die Knospen leiden und 
die Henkel .... 
XVI. 

1. Spinne: bei die Binne! das muss 

besinne. 

2. Schmetterling : der Schmetterling . . 

3. Adler: der Adlo! Madlo! . . . 

4. Schaf: das Schaf sogar, das muss 

kreischen. 

5. Löwe: Alles! Alles ist hin. 

(i. Mensch: du willst schon ernten 
und hast noch nicht getrunken! 
Du willst die Ernte machen 
und lachen .... 
XVIL 

1. Mann: du bist ein fauler Mann, 

dich wollen wir nicht hau. 

2. Frau: die Frau! .... 

3. Mädchen: Mädchen! .... 

4. Knabe: Knabe! die Frau kommt 

gar nicht drin. 

5. Kinder: du willst Samen tragen 

6. Enkel: — [und Blumen ernten. 

xvin. 

1. Bauer: Bauer! Bauer! Bauer! 

2. Bürger: Bürger, Bürger .... 

3. Soldat: der Soldat muss schiessen. 

4. Pfarrer: Pfanger! Fanger! 

5. Arzt: Aas! Nur Aas! Das Blüm- 

chen wasche ab! 

6. König: König, Kaiser, Kurfürst 

Hessen und dann bleibt die 
Welt gesessen. 



Es sind jedes Mal nur die ersten Worte des Redestromes aufgezeichnet. 
Der Ruf des Reizwortes erfolgt jedesmal, nachdem Patientin zur Ruhe auf- 
gefordert ist und einen Augenblick schweigt. 

Die Analyse dieses Bogens ergibt Folgendes: 

1. Wiederholungserscheinungen: XIIIr Stadt, XVj Wurzel: 
Wurzel etc. , XVIj Schmetterling : der Schmetterling, XVI4 Schaf: 
das Schaf sogar, XVII2 die Frau, XVII3 Mädchen, XV!!* Knabe: 
Knabe, X Villi Bauer : Bauer, Bauer, Bauer, XVIIIj Bürger, Bürger, 
XVIUs Soldat: der Soldat, XVIII« König: König. Also elfmal Wieder- 
holungserscheinungen unter 46 Versuchen. 

2. Klangassociationen, bei denen manchmal nur Theile des 
Reizwortes auslösend wirken: XI^ Kopf: Kotz, Kotz, Kotz, XI3 
Hand : Land, ist es aber ruh, sagt die Hand, XI, Fuss : pfiii, Fuss, 
Fuss, Fuss, XI4 Gehirn : Gegaurn, Gegaurn, XII« Bett : Wett (mög- 
licherweise durch das vorher aufgetauchte Wort Welt mitbedingt), 
XIIIi Treppe: Eisen, entzweisen, XIII3 Haus: und da hinaus, 
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Xllli Palast : wenn du was hast, XlUg : Ort, Wort, XIV3 ' Hügel, 
Flügel, XlVß : möcht, Knecht, XVg Stengel : Dengel und der Engel, 
XV4 Blume: die Lili, die Lume, die Krume, XVg Blüthe: Will 
auch noch schneiden und die Knospen leiden und die Henkel (wahr- 
scheinlich nachträgliche Klangassociation zu Stengel, Dengel, Engel 
in XVj), XVIi Spinne, bei die Binne, das muss besinne, XVI3 Adler : 
Adlo, Madlo, XVI^ : machen, lachen, XVIIi : du bist ein fauler Mann, 
dich wollen wir nicht han, XVin4 Pfarrer: Pfanger, Fanger, 
XVIIIr Arzt: Aas, nur Aas, XVIIIß König: König, Kaiser, Kur- 
fürst Hessen und dann bleibt die Welt gesessen. 

3. Erscheinungen von Stereotypie in der Wiederkehr früher 
ausgelöster Worte, zum Beispiel das Wort ,.alles" in XIIi , 4 und e 
XIV2, XlVe, XVI5, ferner das Wort „ja" in XI1\_„ das Wort' ,',Dick- 
wurz'* in XI V^ und XV2, „Meer" in XI V2, XVj, XVo. Auch in 
diesem Bogen sind jedoch die Stereotypieerscheinungen relativ selten. 

4. Reaction mit Wortreihen. Niemals wird mit einem Wort 
geantwortet, meistentheils ist dabei ein associativer Zusammenhang 
erkennbar oder lässt sich ohne zu starken Zwang annehmen. Oft 
war es unmöglich, die ganze Reihe zu fixiren. Das Reizwort wurde 
erst geäussert, nachdem die Patientin jedesmal zur Ruhe aufgefor- 
dert war. 

Demnach zeigen beide Aufnahmen (Bogen I und 11), die nur 
kurze Zeit auseinander liegen, in allen Punkten Uebereinstimmung. 
Das Wesentliche sind Klangassociationen und Reihenbildung, 
sowie Wortwiederholungen. Es handelt sich um einen mania- 
kalischen Zustand mit voraussichtlich guter Prognose, abgesehen 
von der Möglichkeit des periodischen Auftretens. Der charakteristische 
Unterschied gegenüber den katatonischen Erregungen liegt in dem 
Zurücktreten der Stereotypie, in der Gleichmässigkeit im Auf- 
treten der Reihenassociationen, im völligen Ueberwiegen der 
Klangassociationen. 

Jedenfalls ist in diesem Fall aus den wenigen Bögen ein ebenso 
klares Bild der Krankheit zu erlangen wie aus der Kranken- 
geschichte, während man dabei den wissenschaftlichen Vortheil hat, 
die Erscheinungen zahlenmässig festlegen zu können. 

Nachdem sich die Methode zur Aufnahme momentaner Zu- 
stände gut bewährt hatte, lag es nahe, sie in geeigneten Fällen 
zum Studium des Ablaufes von ganzen Krankheitsprocessen zu 
verwenden, wie es schon bei der Untersuchung mit den Schematen 
betreffend Orientirtheit, Schulkenntnisse und Rechenvermögen ge- 
schehen ist. 

Der zuletzt beschriebene Fall konnte aus äusseren Gründen, 
da Transferirung in eine andere Anstalt nöthig war, in dieser 
Hinsicht nicht behandelt werden. 

Ich greife dafür zwei andere Fälle heraus, bei denen mit der 
vorliegenden Methode durch Monate hindurch bis zur Entlassung 
in bestimmten Zwischenräumen der Zustand festgelegt worden ist, 
so dass man aus der Vergleichung der Bögen einen vorzüg- 
lichen Einblick in den Ablauf des Krankheits-, beziehungs- 
weise Genesungsprocesses gewinnt. Gleichzeitig werden diese 
Fälle dazu dienen, den grossen Unterschied zwischen einer Heilung 

Sommer, Lehrb. d. ptychopathol. Untersuchungsmethoden. 24 
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nach einem maniakalischen Anfall und der Kemissifm eines kata- 
tonischen Prooesses wissenschaftlich festzustellen. 

Hei^piel: Wilhelm B. ans B. , A|M)thokeD|n*hilfe , gvb. 7. 111. IkH. 
Aufp^Doninien am 2. Vi. 181^7. (Krankengctirbiehte cfr. pa^. 220— J2T.I 

Ks lie^n mir zum Vergleich eine Reihe von Aufnahmen vor. 
aus denen ich zunächst den Bo^n I vom 22. VII. 1897 henius^reiti*. 



Name: Wilhelm B. 
Datum: 22. VII. ISMl. 
Tap'sziMt: 4 Uhr narhmittapt. 

1. 

1. ht'U: iluuki*!. 

2. duiik(*l: hell. 

.**!. woiHh: woiss ist hell, wriss ist dir 
rnM*hul(l, krus(*hiHt di<* Jungfrau. 

4. hWiiKarz: hlau. 

fi. njth: Mau. 

«i. p'lh: blau. 

7. ^rüii: l»l:iii. 

H. hlau: Ihaiiiith, liavariaM*i'sl'aiii«T, 
rorp> ILnvaria m*is l\Hni«*r. Torps 
Kavaria noiV Panier. WUrzImrpT 
Kt'jrimeiit. 
II. 

1. hn'it : ni^. 

2. h«H-h: altiis. 

:». tii'f: tit'l'. 4in*imcr, lilaiir Spitzen. 
4. dirk: dirk, rra>MiH« furliMis. 
'i. dUnn: dünn iM dfhiu. tenui»». 
r>. nniil: rund hat KiM*ht • mv 
<M*nt)t man. zuci Kinder ^^nUp*. 
7. i'cki::: ni\ erki;:. mml , Prinz 

r«-:r<'iit l.iiitpold. 
s. s|iit/.: Spitz. iM mein Name. 
111. 

1 . rulii;: : Knlii^. Silentium. n«<*iu Name 

iM Ba\aria. kennen Si<* miehV 

2. 1.-iii;:h:iiii : ;;rad M-linell , Bavaria. 

Ii.-iv:iria, IIa Varia. 
'.'». «mIuh*!!: ni\ M-hnelt . lan;>ani. 
B.-i\:iri:i vii <« |*:ini«T. Kavaria. 
IV. 

1. rauh: Kauli, lt:i\:iria. <Mto mmu 

x-liufHitT iM «lunini. nii-in Nanii' 
1^1 >fT<iii<|i'lirutt'nant .Mi'U«»it. 

2. L'l.iil : 

• . I« «I . Kr-^tliiitl. I»!i'i)i IUI Lauii. uahn* 
*lii li n-illii|i. inriii NauK- i'^l 

L'll hIi.'*- I|im llllMlI. 

I. Ii:ir1 IHN li.irt ::i"»iitt*'. \n-irli. irh 
l»iii tt'irll* ilii:: . l*:ip)MlH:i<«<»«'r. 
llippt-lvk.i'^M'r. 
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5. weieh: iieiehi* Kier sind Ii«'>'*«t 
wie harte. 
V. 

1. kalt: ^rail net kalt. 

2. lau: Bap|>elwa^ser p.'Miffe. 
:i. warm: warm MaiKlftel weht. 

4. heiss: heish Idttht ein BlUm«'lein. 
VI. 

1. leise: mein Name ist Kai^T. 

2. laut: laut ^nul net, «*n^herzi;:. 
I-i. kn*isehend : pnid nt*t . h*ek mirh 

am Arseli. 
4. p'llenil: ^Ah liUpft d**r Kldi 
UInt den Popn. 
VII. 

1. dufti;:: dufti^^ hüpft der Floh. 

2. stinkend: nein, auhtäudi^r. 

l\. ro«Nltfri|;: frrad net. Ba\aria. 
VIII. 

1. sUs^: nix. dii* liei^M« lii«* Viiirrl 

ttMit. 

2. hauer: sauer iM iler Fli»li. Saurr 

.nmpher. 
:'•. Iiitter: pbt^ nieht bitter. 
I. salzi;:: salzi;: i-^t der Fi«Mh. üU-r 

den Pii|H». ieh hal» Katzenjauiui«*r. 
I.\. 

1. sehnier/hatl : srhmerzhatl ^rrad u«-t. 

Sn.-iilahupt1 M*i H Panier. Ilavaria. 
Ha\aria. 

2. kitzlieli: nicht kitzlieh, mein Niut- 

ii^t lllirh. Illieh. Illieh. In* 

rnine. PatH'liuli. 
li. Iiun;;ri;:: ;;r.id uet. 
I. itur^tiL': 
.'». ek»lirn'::en«l : ekeli-m-tfend. Pfm 

Phil. Pfui. ;:elNH'kfnrzt. 
\. 
1. ^elitiu: ni'l ^«'lion, tr.tun:;. 
J. Iia*>^lieli: irrail n«'t. 
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Die Analyse dieses Bogens ergibt folgende wesentliche Er- 
scheinungen : 

1. Mitten in einer Reibe von normalpsychologischen Associa- 
tionen finden sich als Reaction lange Wortfolgen mit mehr oder 
minder zusammenhängendem Inhalt ; z. B. zwischen I2 dunkel : heU, 
und I4 schwarz: blau findet sich die Reihen- Association Ig weiss : weiss 
ist hell, weiss ist die Unschuld, keusch ist die Jungfrau. 

2. Es kehren bestimmte Worte stereotyp an Stelle einer adä- 
quaten Association auf neue Reizworte wieder; z. B. I4 schwarz : blau, 
I5 roth: blau, Ig gelb: blau, I7 grün: blau. Ferner das Wort 
Bavaria, welches zuerst in der Reaction Ig blau: Demuth, Bavaria 
(die bayerische Farbe ist blau-weiss) vorhanden ist, und gleich hier 
als Ausgangspunkt einer Reihe dient: cfr. I« Bavaria sei's Panier, 
Corps Bavaria sei's Panier, Corps Bavaria sei's Panier, Würz- 
burger Regiment. Dasselbe taucht später wie eine Zwangshandlung 
an einer Reihe von ganz unpassenden Stellen auf, nämlich in: 
Uli ruhig: ruhig, Silentium, mein Name ist Bavaria, kennen Sie 
mich?, TTTg langsam: grad schnell, Bavaria, Bavaria, Bavaria; 
IIIs schnell: nix schnell, langsam, Bavaria sei's Panier, Bavaria; 
IVi rauh: Raub, Bavaria, Otto sein' Schwester ist dumm, mein 
Name ist Seconde-Lieutenant Meuser. VII3 moderig: gradnet, Bavaria. 
IXi schmerzhaft: schmerzhaft, grad net, Snadahupfl sei's Panier, 
Bavaria, Bavaria. 

Aehnlich verhält es sich mit den Worten „Panier" (cfr. Ig, 
III3, IXO, „Bappelwasser-^ (cfr. IV4, V,.), „Eloh" (VI^, Vm^). Sehr 
häufig kehrt die Phrase „mein Name ist" an unpassenden Stellen 
wieder (cfr. Hg, IV^, IV3, VI^, IX^). 

3. Manche von den intercurrent auftretenden Reihenassociationen 
sind ganz oder zum Theil ohne ersichtlichen Zusammenhang, 
z. B. Ilg rund : rund hat Recht, my gentleman, zwei Kinder genüge ; 
IVj fest: Festland, bleib im Land, nähre dich redlich, mein Name 
ist gnädige Hochfrau; IV4 hart: nix hart gesotte, weich, ich bin 
hartleibig, Bappelwasser, Bappelwasser : Villi süss: nix, die beisse 
die Vögel todt. 

4. Es zeigen sich eine auffallende Menge von Negationen neben 
Gregentheils- Associationen : III., langsam : grad schnell , Bavaria etc., 
Vi kalt: grad net kalt, VL laut: laut, grad net, VI3 kreischend: 
grad net, leck mich am Arsch, Vllg stinkend: nein, anständig, 
VII3 moderig: grad net, VIII3 bitter: gibts nicht bitter, IX2 kitzlicH: 
nicht kitzlich, IX3 hungrig: grad net, X^ schön: net schön, traurig, 
X^ hässlich : grad net. 

5. Es sind öfter Klangassociationen vorhanden oder als 
ausgefallene Bindeglieder zu ergänzen: 1 Vi rauh: Raub, Bavaria etc. 
Vli leise: Mein Name ist Kaiser (wahrscheinlich Klangassociation 
zu leise, mit der stereotypen Phrase „mein Name ist" verbunden; 
1X2 kitzlich: nicht kitzlich, mein Name ist Illich, Illich, Illich u. s. f. 
(wahrscheinlich aus Lautbestandtheilen von kitzlich entstanden). 

In Verbindung mit den öfter auftretenden langen Reihen machen 
diese Klangassociationen zunächst einen maniakalischen Ein- 
druck, ebenso wie die heftigen Bewegungen, welche in der Kranken- 
geschichte beschrieben sind (cfr. pag. 225). Es sind jedoch die unter 

24* 
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i — 4 fM'S4»hri«?lH*nen Momonto ehens«» wie der unter 1. rrwnhnt«- 
Werhs«»l v«»n kurzen Iteactionen mit langen WortlbI^»n »ehr in 
Kezuu auf Katatoni«* hedenklirh. 

Ei* wurdr nun versucht, mit dieser Meth«>de den weiteren Ab- 
laut* der Kninkheit zu studiren. Am 11. August zei|rten sirh 
folgende Itoarticmen : 



Name: Wilhelm Ü. 
Dntuin: 11. VIII. 18<»7. 
Tn{re>zoit: 4 Thr uachroittAgs. 

1. 

1. hoU: blau. 

2. dunkel: hi*ll. 

X \*i*iss: tk^hwarz. 

I. üchwarz: Kahoii tlattrni am KvflT- 

hAuser mm. 
fi. roth: A|»otheker Roth. 
«I. t^elli: Katholikf*n verbind un;?. 

7. prUii: srhwarz. Lehrer «Srfln. 

8. hlau: Demut, tn^u. 
II. 

1. brfit: KrlliT. 

1*. horh: altus. 

:\, X'ivi'i Stra*isburj:i»r Münster. 

I. di(*k: hariii. Uanii(Mit/.ün4lun;r. 

r>. dUiiii: iMiiiiidannrnt/Undunsr. 

li. rniid: «lilolium. 

7. iM*ki<r: Miirphiuniverfrinunsr. 

8. K|iit/: Tap*blatt. 
111. 

1. rnbiir: lau^irt*la^MMiK 

2. lan;r<aiii: >:i**\iv iiortu intrrdiu, 

laiiirsaiii bupft «Irr Fluh. 
:J. '»rlim'll : Klilrp'itiT. 

IV. 
1. raub: raub, «tirkrrn. 
L*. irlatt: lanH;:f|.H*«M*n). 
:t. iv^t: t'i-M bU|in di*r Fbib uInt 

«itMl l'n)Mi. 
I. bart: l:iilH::rl:iHM*lH. 
.'». ifti-irb. ^rirb. bartlfibj;: . sauf 
Kii*iiiu*»"l. 
V. 
1. kalt: bilt. balb. Iialinb. 
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*J. lau: laue LUftt^l weht. 
:\, warm: Austerlitz. da bat*« p*blit/t. 
kalt, meiu Name ist Achenharb. 
4. b(*i»s: kalt. 
VI. 

1. l(*iM*: leisi* bftpfl dor Flab. 

2. laut: laut. 

:». kn*isebond: ( auii^plaMi«*n ). 
4. pellend: llupfleld. 

VII. 
1. duftifr: duftiir. bart{^si>tti*n. 
'2. stinkt'ud : TeuMAtlrrck, Ana foetida. 
:*t. modrrif;: mmlrig*, B<iek(*r. (lunkfl- 
babn. 

VIII. 
1. »(tu««: ilub'c i*t liernnim pm patrii 

mori. 
•J. saurr: -auer. SpiDat>tiH*hi'n*i. 
:>. bittrr: KittiTmandrl. Wermut- 

tn»pp(*. 
t . salziu: : sal/.i;r. ou ja dtT WalleuMrin 

l.\. 

1. srbui«*r/.ban : M-bmi*nduft aut 

^rbu«*n» SaIm'I. 

2. kit/lirb : kit/lirb, :;«»ni, iMN-ki*. tirki* 
:(. buu£rri:r: dur«tif;. 

t. dur^tii:: sauf ili«T. da*M» de »&rho|. 
r». i*kvb*rn*:rtMiil : ll(»cb*itapl«-r. li. 
(Nanit* rini*H Fabrikanten I. 
X. 
I. «'liMii: M-btiu . tiulci' t*t di*ronim. 
•J. ba^^lirb: M-b»»ii. 



hit- Aii.ilv'^f dii'"»"* Hnir«*n«i ♦■r^ilit in lii'ZUir aut* die «dn^n hervnr 
jfi'bnln'iMMi Puiikti' Knli;«*nd«'»» 

1. K«* triTi'M \vii-di*ruiii iiiitT«*n z\vi<^*b«*n kurzen, inhnitlioh und 
fonii«!! ii*iriii;iIi-M lk«*:ii tiniifti lantr** l(«'ibfn auf. zum IWi^pii-l 
zwi«*«!!«!! I \\.i*^ '••'hw.ir/ und I. r«ttb: .\pi»thfkfr R«»th 

hri->t i'H iit-i 1, •«rbwarz. ItalM'ii tiiitt4*rn am Kvtlliäuser runi. 
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2. Es sind immer noch stereotyp wiederkehrende Worte 
und Phrasen vorhanden, welche sich theilweise schon in der Auf- 
nahme vom 22. VII. gefunden haben, so kehrt die Phrase : „es hüpft 
der Floh" (cfr. frühere Auiiiahme) in folgenden Reactionen wieder: 
IIIj langsam: saepe noctu interdiu, langsam hüpft der Floh, IVj 
fest: fest hüpft der Floh über den Popo, VI, leise: leise hüpft 
der Floh. 

Die frühere Phrase: „Mein Name ist" taucht auf in Vs 
warm: Austerlitz, da hat's geblitzt, kalt, mein Name ist Achenr 
bach. Ebenso zeigt sich Nachwirkung früherer Reactionen wahrschein- 
lich in VIIi duftig: duftig, hartgesotten. Letzteres Wort ist hier 
ohne jeden erdenklichen Zusammenhang, während es in der Auf- 
nahme vom 22, VII. in verständlicher Verbindung vorkommt, näm^ 
lieh in IV4 hart: hartgesotten, IV5 weich; weiche Eier. 

3. Manche Reactionen und Reihen zeigen wie am 22. VII. 
etwas ganz Unerklärliches und Sprunghaftes, zum Beispiel 
V3 warm ; Austerlitz, da hat's geblitzt, kalt, mein Name ist Achen- 
bach. Hierin kann man „geblitzt" als Klangassociation zu Auster- 
litz, „kalt" als Gegensatz zu warm, „mein Name ist" als Reproduc- 
tion der früher schon vorhandenen Phrase auffassen. Das Auftauchen 
der Namen „Austerlitz" und „Achenbach" ist jedoch völlig un- 
erklärlich. 

Ferner ist ganz sprunghaft: VIIj moderig: modrig. Bocker, 
Gunkelhahn (wahrscheinlich aus „Gickelhahn" umgeformt), sodann 
VIIIj sauer: sauer, Spinatstecherei ; VIII4 salzig: salzig, nujader 
Wallenstein. 

4. Die früher geschilderte Erscheinung der Negation ist voll- 
ständig verschwunden. Auch die Zahl der Gegentheilsassocia- 
tionen ist gering. Ig dunkel: hell, Ig weiss: schwarz, IXj hungrig: 
durstig, Xa hässlich: schön. 

5. Es sind nur wenige Klangassociationen vorhanden: Vi 
kalt : halt, halli, hailoh, V3 : Austerlitz, geblitzt. 

Einige Reactionen erwecken den Anschein, als ob Theile 
eines Wortes associativ auslösend gewirkt haben. Vielleicht ist 
die ganz sonderbare Association 11^ rund : „Difolium" so zu erklären, 
dass der erste Theil des Wortes dünn, welches unmittelbar vorher 
steht, die dem Elranken als früherem Apotheker geläufige Be- 
zeichnung difolium ausgelöst hat. Ebenso ist die darauf folgende 
unverständliche Reaction II7 eckig: Morphiumvergiftung vielleicht 
auf das Wort difolium zu beziehen, dessen letzter Bestandtheil 
das anregende Moment gewesen sein kann. Nimmt man diese Er- 
klärung nicht an, so gehört die Association eckig: Morphiumver- 
giftung zu den ganz incohärenten Vorstellungsreihen. 

Jedenfalls spielt die Klangassociation im Rahmen der ganzen 
Aufrahme eine verschwindende Rolle, während dieselbe am 22. VII. 
noch sehr deutlich war. 

Es tritt nun in diesem Bogen ein fünftes Moment hervor : Das 
häufige Auftreten unmittelbarer Wort Wiederholung. Während 
die Klangassociationen und die Negationen zurückgegangen sind, 
ist diese Erscheinung häufiger geworden, cfr. Ig roth: Apotheker 
Roth, I7 grün: schwarz, Lehrer grün, IVi rauh: rauh, IVg fest: 
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fest etr., IVf. weich: weich, V, lau: laue LQftel weht, VI, leise 
leise hüpt\ et(\, VI, laut: laut. VII, duftig: duftig, VII, moderig 
modrig, VIII, sauer: sauer etc., VIII« salxig: salzig etc., IX, schmerz- 
hatY : schmerzhaft etc.. IX« kitzlich: kitzlich, X, schön: schon. 

Demnach ist in diesem Bogen eine Veränderung des Zustande«» 
gegen früher ersichtlich. Klangassociationen und Negationen 
sind seltener. Dafür sind die Wiederholungen des Reizwortes 
vermehrt. Das Symptom der Stereotypie und Incohärenz ist 
dagegen unverändert vorhanden. 

Ks hat also keine proportionale Kürkhilduni? alli*r 
(irundelemente des Zustandes .stattgefunden, .sondern es sind 
nur die manieähnlichen Symptome seltener geworden, wähnend 
die speriell auf Katat(mie verdächtigen Symptome unver- 
ändert weiter bestehen. Immerhin ist eine srhemhare Besse- 
rung dureh das Abklingen der manischen Züge angedeut«'t. 

Thatsächlich ist liei dem Kranken im I^uf des Miinat«*< 
August eine weitere äus.m»re Beruhigung eingetreten, so dass i-r 
am 'Ml VIII. als scheinbar genesen entlassen werden kimnte. 

F^r selbst hielt sich für ganz gesund, wovon auch der ihn ab- 
holende Vater völlig überzeugt war. Eine AssiNMationsprüfung kurz 
vor der Kntlassung, welche nunmehr mit den gleichen Reiz- 
Worten im psychophysischen Laboratorium unter genauer 
Zeitmessung erfolgen konnte, er^ab fol^ndes hrN*hst autiallendo 
Resultat : 



Name: Wilhelm H. 
Datum: 27. VIII. 181)7. 
Ta{r«»S7«Mt : r» rhr .ilM»mls. 

MrlllinfT 



Nr. I, :i. 



I. 

1. hell: 1 

2. dunkel : | 
:i. wrisf* : I 
I. seh>%.ir/. : ' 
r>. nith: nith 
•i. jrelb: ;relb 
7. irrttn: frrlln 
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M'hr v*»rwi#^) 
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H. hlau: M'hwar/. 

II. 
1. bn*il: hn-it 
1*. htx'h: horh 
:i. lief: iiiiitrifT 
I. (lirk: l(i«*r 
.'i. düiiii: dUnti 
ti. rund: K4lrl«t*ii*!» 
7. •*«-ki^: Zinn 

•»pit/: ltronik:ili 

III. 

ruhi;: : llKirni.inn« 
iroptfii 

l:iii;:viiu I.ithiutu 
It. «irhu«*!!: Aoierik.*! 
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IV. 

1. rauh: Wein 

2. jrlatt: MIU, 
:\, fcÄt: KJO, 

4. hart: Kisenehlorid 

5. weieh: Kupfer 
V. 

1. kalt: I 

2. Un: I 

l\, warm : j , , . , , 
4. heisH: I '^^'^'^'-'^ 

VI. 

1. leiHe: hald S1»:U 

2. laut: (au»iri*la«fieuV 
:». knM^rhend: Katzen 

Jammer 
ft. irellend: ( au^p-laiveD ). 
VII. 

1. duai)?: tltiftii: 1122 4i:>2 

2. MinkiMid: .s<inne 4:»:(6 411 
:\. nirnttTiir: llftmatutreo 5I1«4 '.».'»'« 

VIII. 
1. nu»i»: lirumidia (UKO M;i 
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Zeiger- R.-Z. Zeiger- R.-Z. 

Stellung in a stellnng in v 

2. sauer: Sauerstoff 7042 1003 4. durstig: Hebel 6826 689 

3. bitter: Dermatol 7495 453 5. ekelerregend: Atmo- 

4. salzig: Elektricität 1103 8608 Sphäre 7522 696 
IX. X. 

1. schmerzhaft: Auto- 1. schön: chlorsaures 

Suggestion 1687 584 Kali 9084—9752 668 

2. kitzlich: Hypochondrie 2499 812 2. hässlich: Acorometer 

a. hungrig: elektrische 14045 4293 

Batterie 6137 3636 

Es findet sich bei der Analyse des Bogens Folgendes: 

1. Association von Wort reihen fehlt ganz, was zunächst einen 
sehr besonnenen und normalen Eindruck macht, wenn man die 
früheren Bögen vergleicht. 

2. Es zeigt sich nach circa sieben ziemlich verständlichen 
Reactionen eine grosse Zahl von ausserordentlich sprunghaften 
und in ihrer Entstehung unerklärlichen Associationen, 11« rund: 
Edelweiss, II7 eckig: Zinn, Tis spitz: Bromkali, IIIi ruhig: HofF- 
mannstropfen, III^ langsam : Lithium, Illg schnell : Amerika , IVj 
rauh: Wein, IVj glatt: NHOa, IVg fest: K^ COg, IV4 hart: Eisen- 
chlorid, IVß weich : Kupfer, VIj kreischend : Katzenjammer (cfr. Auf- 
nahme vom 22. VII. ; VIII^ salzig : salzig ist der Fisch über den 
Popo, ich hab Katzenjammer), Vllg stinkend: Sonne, Vllg moderiß:: 
Hämatogen, Villi süss: Bromidia, Vlllg bitter: Dermatol, VIII^ 
salzig: Elektricität, IXi schmerzhaft: Autosuggestion, IXj kitzlich: 
Hypochondrie, IX3 hungrig: elektrische Batterie, IX4 durstig: 
Hebel, IXr ekelerregend: Atmosphäre, Xj schön: chlorsaures Kali, 
Xj hässlich: Acorometer, 

3. Die ersten sieben Associationen von Iß an, welche diesen 
Charakter nicht zeigen, sind fast sämmtlich Wortwiederholungen, 
le roth, le gelb, I7 grün, IIj breit, II2 hoch. Nur Ig blau : schwarz, 
und Hg tief: niedrig — bilden eine Ausnahme. Dadurch wird der 
Gegensatz zwischen der anfänglichen Normalität und der ausser- 
ordentlichen Sprunghaftigkeit fast aller späteren Reac- 
tionen noch schärfer. 

Jedenfalls erscheint diese radicale Aenderung in der Art der 
Reaction nach den ersten sieben Versuchen als ein stark abnormer 
Zug. Es wird gewissermaassen das pathologische Moment der Stereo- 
typie und Incohärenz im Lauf der Untersuchungsreihe wieder 
hervorgelockt. Ob hier eine abnorm leichte Erschöpfbarkeit des 
normalen „Vermögens** vorliegt, bleibt dahingestellt. 

4. An einigen Stellen scheint es, als ob die mit dem Reiz- 
wort nicht zusammenhängenden Reactionsworte unter sich 
eine Associationsreihe bildeten, zum Beispiel haben die ganz 
sonderbaren Reactionen auf IVa.j: NHO3, Ka COg, Eisenchlorid, 
Kupfer vielleicht einen Zusammenhang. Ebenso bilden die Reac- 
tionen ad VIIj und VIIIi_4 Hämatogen, Bromidia, Sauerstoff (Reiz- 
wort: sauer), Dermatol, Elektricität wenigstens insofern eine zu- 
sammenhängende Gruppe, als sie dem Untersuchten aus seinem 
Beruf als wissenschaftlich gebildetem Apotheker sehr geläufig sind. 



3iti AüMKiutiuiteo. 

Es treten also bei ihm an Stelle der eigentlichen Keaetiun 
auf die Keizworte im Sinne einer Assoeiation Vorstellun^r^- 
reihen und (iruj)i)en aus seinem all>]:emeinen (Gedankenkreis in* 
I^»\vusstsein. Hier überwiegt das Innere völlig über die He 
Sonderheit des einzelnen Reizes, wtirin man ein stark ab 
nc»rmes Moment bei diesem scheinbar (ieheilten erblicken mu>>. 
Dazu kommt noch folgende zeitliche Erscheinung: 

r>. Eine Anzahl von Keactionen, wehhe gar keinen Zusamnifn 
hang mit dem Reizwort aufweisen, erfolgen in einer ausserordent- 
lich kurzen Zeit. Während B. zu einer so einfachen, alwr nor- 
malen Reactitm wie II, tief: niedrig 2Mi\ — r)41 - iHOi, also zwei 
Secunden braucht, erfolgt die sonderbare Reaction eckig: Zinn in 
HH>Kl— 1*992 = 21 c= >.r,o Secunde, das heisst es liegt wahrsihiMn 
lieh irar keine akustisi*hs]>ra<'hliche Rt^action vor. S4»ndern die fn>t 
vrdlige Ci/i'ncidenz einer anderweitig ausirelösten sprachlichen A«*uss4»- 
rung mit einem Reiz. 

Die Reaction III, ruhig: H oll man nstropfen erfolgt in 1921* li:u»r- 
19:;'! " Vft S4»cunde. IV, fest: K,('(), in 742Ü~t>T9:) = »kU -r 
• 1« Secunden, ähnlich VIj kreischend: Katzenjammer in 997(* — 94ri."» 
."<>.'> n > ^ Secunde, ferner VIII, bitter : Dermatol in 7490 — 7042--4.Vi'J. 

Andererseits kommen wie«ler enorm lange Zeiten vor. 

Die unter 2--r> be8chriel>enen Symptome: rasches Aufhören 
normaler Associationen, grosse Sprunghaft igkeit. l'eber- 
wiegen der inneren Momente gegenüber dem äusseren Reiz, 
enorme Seh wank ungt*n der React ionszeit. machen nun tritt/ 
der scheinbaren R<'sserung noch einen vi'dlig al»normen Eindruck, 
welcher zu der Annahme einer in Remission betindliclun Kata 
tonit* vi(*l bes.ser pas.*<t als zu dem vorhandenen Ans4*hiMn der 
völlig(*n <ienesung nach Ablauf einer ..maniakalisi^hen** Erkninkunt; 
Ich nehme daher an, dass es sich um tt*mporäre Rückbildung 
eines katatonischen Processes handelt, der später zu neuen 
Ausbrüchen kommen wird. 

l'm den gros.Hen rnterschied zwischen man ia kalischer und 
katatonis(*her Ern^uung deutlich zu machten, oder vielmehr um 
die Krauchltarkeit der Methode tur die rnters(-ht*idung dieser Krank- 
lieit.»«gruppen zu zeigen, schlies.<e ich nun (*ineB Fall an. Ihm deiii 
der Ablauf des Erregungszustandes bis zur völlig«'n iienesung ver- 
folgt worden i.<t. 

lieispi«*!. .lohaiinc*t S.. Kaiimwarl. au*^ (iros^- Linden. ;reb. am <*<. III. 
|H7:i. .iiirzreiKimincii am >*, VI. 1><'.»7. 

hia;rrin«>e: .Manie. 

Wir gehen von der folgt^uien A>siM'iatic.n>prüfuni: au^*. 

Name: .lttli.*iniiei S. Nr. I. 1. 

Palum: J \ II. ls!*7. 

T.-itre«»/«'!! : liil'hr .'•Min.\4>rniiltai:^. 

I. .'(. Hi>i<^: t<*t nicht bUo. ««rhmarr i«t 

I. hell: klar uml itunkt'l iM :inrh i^ahr. nicht wei^*». 

J. ilunkel: wfi«»« uir >rlint*«' . ;rriin t. «-rUwar/: Wich*^. liart«irliM* 

« ie Kler. oh «lu himmelblauer .nm<. .'». mth : HleiMilt. 
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6. gelb: Kaffee, Mocca, Mehl. 

7. grün: Salicyipulver. 

8. blau: Ostereier. 
U. 

1. breit: weit. 

2. hoch: tief, niedrig. 

3. tief: dick, Terpentin. 

4. dick: mal, man. 

5. dünn : Friederich Aiigustolus hiess 

der letzte Kaiser; Rom. 
t>. rund: rund, kugelrund. 

7. eckig: Ecksteinass. 

8. spitz : blau, blutig, Arkansas, Texas, 

abcdofghi k 1 m n, 
Marschall Niel. 

m. 

1. ruhig: mohig, still ruht der See. 

2. langsam: immer langsam voran, 

dass der Kräh winkler Land- 
sturm nachkommen kann. 

3. schnell: Schnellfeuer. 
IV. 

1. rauh: kaltig AVetter. 

2. glatt: glatt, warmes Wetter. 

3. fest: Festlichkeiten auf der Stell. 

4. hart: ist weiss. 

5. weich: weich, Quecksilber, Silber, 

Platin, Gold, Kampher, Spiritus, 
Venus. 
V. 

1. kalt: alt. 

2. lau: Warmwasser, Bad, schwitzen. 



3. 
4. 



1. 
2. 
3. 
4. 



1. 
2. 

3. 

1. 
2. 
3. 
4. 

1. 
2. 

3. 

4. 
5. 



1. 



warm: Baurath Schnitzel, Baum- 
wart Seh, (sein Name). 

heiss: heiss, kalt Wasser, Bad 
Nauheim, Mineralquellen. 

VI. 

leise: leise a noch, Leierkasten. 

laut: laut. 

kreischend: speuzend. 

gellend: Grillen. 

VIL 

duftig: blumig. 

stinkend: Geiz ist die Wurzel alles 
üebels. 

moderig: Moos. 

VIU. 

süss: süss, Sauerteig. 

sauer: Wasser. 

bitter: Mineral. 

salzig: salzig, Pfeffer. 

IX. 

schmerzhaft : schmerzlich. 

kitzlich: gritzlich. 

hungrig: durstig, blutig, Ludwig 
Langohr. 

durstig : Abraham und Eva schlugen 
sich um einen Zwieback. 

ekelerregend : Wer nennt mir jene 
Blume. 

X. 

schön : Baumiller , atlasweiss, 
sonnen gleich. 

hässlich: hässlich. 



In den 46 Reactionen treten hauptsächlicli folgende Momente 
hervor : 

1. An Stelle eines Wortes werden ganze Reihen vorgebracht, 
deren associativer Zusammenhang mehr oder minder deutlich ist 
(cfr. Ij, L, I3, Ig etc.). Oefter handelt es sich um geläufige Wort- 
reihen, die durch ein Element ausgelöst werden, z. B. IIIj langsam : 
Immer langsam voran, dass der Krähwinkler Landsturm nach- 
kommen kann. 

Fasst man auch diejenigen Reactionen, bei welchen mindestens 
zwei Worte auftreten, unter den Begriff der Reihe, so ist diese 
Erscheinung in 29 Fällen vorhanden. 

2. Auf manche Reizworte hin tauchen ganz entfernt liegende 
Vorstellungen auf, deren Zusammenhang manchmal kaum oder 
gar nicht erkennbar ist; z. B. I7 grün: Salicyipulver, Ig blau : Oster- 
eier, Vß warm: Baurath, VIIIj bitter: Mineral, X^ schön: Bau- 
miller, 

Wir wollen diese Associationen als sprunghaft bezeichnen, 
wobei die Frage ganz offen gelassen ist, ob dieselben mittelbar mit 



:^7H AHsocUtionfO. 

dem KtMZWort oder unmittelbar mit einem vorherir^henden 
Wi>rt zusammenhängen oder ^nz aus inneren Ursachen auf- 
treten. In einzelnen Fällen kann es sieh auch darum handeln. Ahsa 
der Untersuchende den Zusammenhang der Vorstellungen nicht« 
heziehungsweise erst s])äter erfasst; z. B. kr»nnte man die jedenfalls 
ungewöhnliche Reaction: In blau: Ostereier zur Noth für verständ- 
lich halten. 

Wir wollen also mit dem Begriff ..sprunghaft- nichts als das 
plötzliche Auftreten von zunächst unverständlichen Reactioneo 
bezeichnen, ohne über den wirklichen psychophysiologischen 
Chanikter dersell)en etwas auszusagen. Es handelt sich le<liglich am 
einen vorläufigen klinischen Xothbehelf, der jedoch l)e8ser iM 
als die scharf determinirenden Begritte, wie z. B. ..mittelbare- A*s«>- 
riation, worin implicite der mittelbare Zusammenhang mit dem 
Reizwort behauptet wird. 

Die Zahl dieser sprunghaften Associationen kann natürlich 
nur die Bedeutung einer ungefähren Schätzung hal>en. In dem vor- 
liegenden Bogen beträgt sie (»irca 6. 

l\. ()i\ kommen Klangassociationen, entweder diret*t auf 
das Reizwort oder im Ablauf der oben erwähnten Reihen vor. Dabei 
ist auffallend, dass oi\ wenige Lautbestandtheile eines Wortes 
als auslösendes Moment für die Klangassociation wirken. 

Irh hel)e folgende Associationen hervor: I» hell: klar. . . wahr. 
I, dunkel: weiss wie Schnee, grün wie Klee, oh du himmelblauer 
See, II, breit: weit. 11; eckig: Ecksteinass. IIIj ruhig: mohiir. 

Vi kalt: alt. VI, leise: leise Leierkasten. VI, kreischend: 

**pt»uz«'nd, VI, gellend: <irillen, VIIj moderig: M«m)s. IX^kit/Iich: 
gritzli<*h. IX, : blutig, Ludwig. 

Ferner lassen .si<*h Theile von unverstänillichen Ass<HMations 
reih<»n als Klangassociationen auf frühere Wortgfliilde erklären. 
/. B. S4'heinen die ganz s<»ltsamen Reactionen V. warm: „Baurath 
Schnitzel, Baumwart S<h.- folgendermassen entstanden zu ^in. Das 
Wort Schnitzel hat lautli(*he B<»ziehungen zu dem in der Rea«'tion 
zu V. aufgetauchten Wort schwitzen, welches seinerseits einer 
Ificht vi»rstiindlit'hcn Reih«» (cfr. V* lau: Warmwasser, Bad, S4*hwitxen> 
an^rehört. Das Wort Baum wart hat lautliche Vcrwandts4*haf\ mit 
Baurat h. Interessant ist, dass die Klangas.Miciation auf Schwitzen: 
Si'hnitzel **i<*h zwi.'^cben di«* letzteren beiden zu.sammengehörigen 
Wort«* cinschi«*bt. 

Ks wirkt nicht mehr v'm Wort als iianzes. «»s wird nicht mehr 
gereimt, sondern «»inzelnc Lautbestandtheile der Worte Si^heioen 
selb.Htstiindiir als Klan^reize zu wirken, so dass die assfM'iirten Worte 
wie Uiii>«t ellunirt'n jener Kiemente mit w«»iteren Zuthaten 
erscheinen. 

.Manehmal sind offenbar soi^ar «*inz4»ln(* Laute genügend, um 
Wnrte berNor/iirufen. in denen jent» I^aute «»ine R«»lle spielen, z. R 
in IL: a. )>. c. d. e. f. g. b , i. k, 1, m, n, Marsihal Niel. I>nl»ei ist la 
bemerken. du.»*s Scb. Baumwart und <»ärtner ist, so dass ihm Namen 
Von Blumen et«*, nahe liegen. Immerhin winl man als au^löst^nde^ 
MMni(*nt dif Lautt* ni . II betrachten können, da ^on>t in keiner 
Weis«' das pliit/lich«* Abbn»chen «ler Bu«*h*»talH»nreihe und da«* Auf 
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tauchen gerade dieser Worte aus der unendlichen Menge der Mög- 
lichkeiten zu erklären ist. 

Ob derartige übermässige Wirkungen einzelner Laute auch 
bei anderen sonderbaren und sonst nicht erklärlichen Associationen, 
z. B. Ludwig , Langohr vorliegen , bleibt dahingestellt. Jedenfalls 
legen obige Beobachtungen den Gedanken nahe, die auf den ersten 
Anschein unverständlichen Associationen darauf hin zu unter- 
suchen, wie weit sie sich als Weiterbildungen von Wortth eilen 
erklären lassen. 

Dabei muss in Betracht gezogen werden, dass öfter die Binde- 
glieder zwischen dem Reizwort und einem späteren Theil der Reihe 
verloren gehen können. Manchmal gibt bei diesem Kranken ein 
später aufgenommener Bogen den Schlüssel zur Erklärung einer 
ganz auffallenden Association , z. B. hatte die am 2. Juli früh um 
10 Uhr circa 5 bis 10 Minuten vor dem vorliegenden Bogen gemachte 
Aufiiahme als Reaction ad Villi süss: ergeben: sauer, Teich. Die 
eben analysirte Aufnahme enthält als Reaction auf süss: sauer, 
Sauerteig. Offenbar liegt hier das bei der früheren Gelegenheit 
fehlende Bindeglied vor, so dass die vollständige Reihe lauten würde: 
süss — sauer, Sauerteig, Teich, derart, dass Teich eine Klang- 
association zu Teig ist. 

Jedenfalls spielt die Klangassociation, und zwar auf ganze 
Worte und auf einzelne Lautbestandtheile eines Wortes bei Seh. 
eine grosse Rolle. Ihre Zahl ist circa 16 bei 46 Versuchen. Ver- 
gleicht man diesen Association sbogen mit einem kurz vorher auf- 
genommenen, so stimmen beide in den genannten Punkten völlig 
iiberein. 

Ich hebe aus diesem ohne genauere Analyse folgende Züge 
hervor: ad 1 Reihen: Ilg tief : blau, o du himmelblauer See, stillst 
nicht mein Herzeleid, stillst nicht mein Weh, IIIj schnell: Feuer, 
blitzt, kracht, Trompeter von Säckingen, VIII3 bitter : Malz, Kaffee, 
Pfarrer Kneipp, ohne Zucker. 

ad 2 Auftauchen scheinbar ganz unzusammenhängender 
Associationen: VI^ leise: Petrus, IXj kitzlich: Bismarckapfel, 
Apotheker, Lateinisch. 

ad 3 Klangassociationen: IIi breit: ist nicht weit, Ilg rund: 
ist nicht kund, IVg weich : ist nicht leis, Johannes Theiss, VTIi duftig: 
lieHieh, wonnig, sonnig, VIIIj sauer: Essig, so ess' ich. Zu den 
Klangassociationen. bei denen Theile des Reizwortes bestimmend 
wirken, gehören wahrscheinlich: VIj laut: Blattlaus, Blutlaus, 
ferner, VII3 moderig: Moos, Xg hässlich: schmerzlich, schmilzt. 

Beide dicht hintereinander liegende Aufiiahmen zeigen in den 
wesentlichen Zügen völlige Uebereinstimmung und lassen diejenigen 
Eigenthümlichkeiten erkennen, welche man bei der Manie sensu 
strictiori findet. 

4. Oefter wird in der Reaction das Reizwort wiederholt 

(cfr.13, n«, III,, IV,, 1V3, IV«, V,, VI,, VI3, vin,, vin,,ix„ 

X,), im Ganzen ISmal. 

Durch vielfache Untersuchungen ist nun bei dieser monatelang 
dauernden Krankheit der Ablauf, soweit er sich aus dem Verhalten 
der Associationen auf die gleichen Reizworte ergibt, studirt worden. 
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Es liegen mir weitere Blätter vom 5. VH., 6. VII., 25. VII., 25. VIIL, 
6. IX. und 13. X. vor. Der Vergleich dieser experimentellen Auf- 
nahmen gewährt einen viel besseren Einblick in die verschiedenen 
Stadien des Processes, als ihn die parallel damit geführte sorgfältige 
Krankengeschichte bietet. Wir wollen nur die Aufnahmen vom 
6. VII., 25. Vni., 6. IX. und 13. X. wiedergeben und mit kurzen 
Erläuterungen versehen, um das Wesentliche des Verlaufes durch 
die Vergleichung dieser fünf Blätter klarzustellen. 

Name: Johannes S. Nr. I, H. 

Datum: e.'VlI. 1897. 

Tageszeit: 11 Uhr 45 Min. vormittags. 



I. 

1. hell: klar. 

2. dunkel: wahr. 

3. weiss: schwarz. 

4. schwarz: ist Grundfarbe. 

5. roth: ist Gegenfarbe. 

6. gelb: ist Eiweiss, Ei, Kolibri. 

7. grün: blau. 

8. blau: blau, Stift. 
II. 

1. breit: weit. 

2. hoch: tief, niedrig, Athmungs- 

notb. 

3. tief: tief. 

4. dick: dick, schwer. 

5. dünn: dünn. 

6. rund: Kugel. 

7. eckig: Eckstein. 

8. spitz: spitz. 
III. 

1. ruhig: ruhig. 

2. langsam: langsam, Tempo 1, 2, 3, 

4, 5, 6. 

3. schnell: Schnellfeuer. 
IV. 

1. rauh: kalt. 

2. glatt: Eis. 

3. fest: Fest — Ueberzeugung. Fest 

steht und fest die Wacht am Rhein. 

4. hart: hartgesottenes Ei. 

5. weich: reich. 



V. 

1. kalt: kalt. 

2. lau: lau. 

3. warm: warm ist Feuer. 

4. heiss: heiss. 
VI. 

1. leise: leise. 

2. laut: Kraft. 

3. kreischend: kräuselnd. 

4. gellend: Grille, Groll. 
VII. 

1. duftig: blumig, wonnig. 

2. stinkend: Steinöl, Petroleum, 

Philadelphia. 

3. moderig: Morast, Arrest. 
VIII. 

1. süss: sauer. 

2. sauer: Teig, Gleichgewicht. 

3. bitter: kalt. 

4. salzig: Mineral. 
IX. 

1. schmerzhaft: Schmerz. 

2. kitzlich: kitzlich. 

3. hungrig: da hab' ich nix im Leib. 

4. durstig: durstig. 

5. ekelerregend: Pfui! 
X. 

1. schön: heit. 

2. hässlich: ist grässlich, schwarz 

auf weiss ist Blendung, nur 
braun ist Grundfarbe. 



In dieser Aufnahme zeigt sich Folgendes: Ad 1. Die Reac- 
tion mit ganzen Reihen von Worten ist seltener. Häufig erfolgt 
nur ein Wort als Reaction. Von den Reihen sind die meisten associa- 
tiv leicht verständlich, zum Beispiel II2 hoch : tief, niedrig, Athmungs- 
noth, III2 langsam : langsam, Tempo 1, 2, 3, 4, 5, 6, IV3 fest : fest, Ueber- 
zeugung, fest steht und fest die Wacht am Rhein, IV4 hart: hart- 
gesottenes Ei, VII2 stinkend: Steinöl, Petroleum, Philadelphia. Im 
Granzen sind circa 15 Reactionen mit Wortreihen vorhanden. 
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Ad 2. Sehr sprunghaft ist nur die Reihe I« gelb: ist Eiweiss, 
Ei, Kolibri. Der Zusammenhang der Reihen ist im Allgemeinen 
viel enger als bei der Untersuchung am 2. VII. Ganz entfernt 
liegende Associationen unmittelbar hinter dem Reizwort fehlen 
völlig. 

Ad 3. Es sind wieder viele Klangassociationen vorhanden, 
von denen sich manche auf ein der Frage vorhergehendes Wort 
beziehen, zum Beispiel I^ dunkel: wahr (Klangassociation zu klar 
in Ii hell: klar), IIi breit: weit, II7 eckig: Eckstein, Illa schnell: 
Schnellfeuer , I Vß weich : reich , Vis kreischend : kräuselnd , VI^ 
gellend: Grille, GroU, Villa sauer: Teig, Gleichgewicht, — wobei 
wahrscheinlich Teich als Bindeglied zwischen „Teig'' und „Gleich** 
zu ergänzen ist (cfr. die früheren Bögen) — , X2 hässlich: grässlich. 

Die früher häufigen Fälle, in denen nur einige Lauttheile 
eines Wortes selbstständig Klangassociationen auslösten, sind sehr 
selten geworden , jedoch kommen immer noch derartige Erschei- 
nungen vor: VI4 gellend I Grille Groll, VII4 moderig: Morast, 
Arrest. Auch ist die Gesammtzahl der Klangassociationen geringer 
(circa 11 gegen 16 am 2. VII.). 

Auch in dieser Beziehung ist ebenso wie bei 1 und 2 eine 
leichte Remission bemerkbar, zu einer Zeit, während welcher für 
den blossen Anblick überhaupt keine Aenderung des Zusrtandes be- 
merklich war. 

4. In vielen Fällen tritt als Antwort das Reizwort als 
Ganzes auf und wird dann ei^st associativ verarbeitet, zum Bei- 
spiel Ig blau: blau, Stift, IIj tief: tief, II4 dick : dick, II5 dünn: dünn, 
IIIi ruhig : ruhig, IV3 fest : fest . . ., Vi kalt : kalt, Vj lau : lau, 
V3 warm: warm ist Feuer, V4 heiss: heiss, VIi leise: leise, IX^ 
schmerzhaft : Schmerz, IXg kitzlich : kitzlich, IX4 durstig : durstig. 
Im Ganzen sind circa 17 solche Wiederholungserscheinungen 
vorhanden. 

Die „Flucht** der Vorstellungen im Sinne eines raschen 
U eberganges ist geringer geworden. An Stelle der sofortigen 
Weiterbildung von dem in dem Reizwort gegebenen Anfang aus, 
bleibt der Kranke öfter zunächst an diesem Wort hängen. Es liegt 
hier eine Art von „Haftung'* vor, wie man das Phänomen im 
Gegensatz zur „Flucht** nennen kann. Das Auftreten dieser Er- 
scheinung spricht ebenfalls dafür, dass schon jetzt (6. VII.) wenige 
Tage nach der ersten Aufnahme (2. VII.) sich Remissionserschei- 
nungen oder mindestens Aenderungen des Zustandes bemerk- 
lich machen. 

Wir lassen nun den Bogen vom 25. VIII. folgen : 

Name: Johannes S. Nr. I, 5. 

Datum: 25. VIII. 1897. 
Tageszeit: 10 Uhr 80 Min. vorm. 

I. 3. weiss: weiss ist weiss, ein Hemd 

1. hell: bell ist hell und dunkel ist ist weiss. 

dunkel. 4. schwarz: schwarz, Sie haben e 

2. dunkel: dunkel ist dunkel und schwarzen Frack an. 

am Arsch geleckt ist schwarz, 5. roth: roth ist roth und todt ist todt. 
Stiefelwicbs. 6. gelb: gelb ist gelb. 
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7. g^ün: grUo i«t ^rUii. 
H. bhu: blau ist bUo. Hlaue int 
Rl&ue nnd Knpfenitriol. 
II. 

1. breit: breit ist breit und weit i8t 

weit, e» gibt einen breiten \Ve|r 
zur Seligkeit und schmalen. 

2. hoch: hoch ist hoch und niedrig 

ist niedrig. 
;(. tief: tief Athem schöpfen. 

4. dick: (iott verdamm mich, halt 

das Maul, sonst geh* ich dir dick. 

5. dünn: dünn ist dünn. 

l>. rund: wund ist wund, wenn sie 
granulirt, dann heilt sie. 

eckig: eckig, dreieckig. 

spitz: spitz ist spitx. wenn ich eine 
Nadf*l hab und 8ie st4H*he, dann 
spüren Sie's .such. 

111. 

1. ruhig: ruhig, der Sim* ruhig ist. 

2. langsjim: langsam ist langsam. 

langsamer Schritt l>eim Militär. 
:i. M*hn«*ll: schnell ist schnell, wenn 

if'b spring«*. 
IV. 
I . raub : rauh i.st rauh . wenn die 

Luft rauh ist, dann ist kalt. 
*J. glatt : ;rlatt ist glatt . wenn ich 

SehlittM*buh fabn\ 
:i. fest: ffst ist f«»st. 
I. h.*irt: hart ist hart und weirh ist 

Hcieb. 
.'i. n «'irli : bartgi*H4)tt«*nes Ki und weich- 

gi*i*4itt«*n(*s Ki. 
V. 
1. k.ilt: kult ist kalt, wrnn er Durch- 
fall bat im b(M'hst«*n (trad. bat «*r 

( btilrra. 
J. lau: lau ist lau. nkrnn irli lau 

Hanurs \Va'«s«T hab, dann u.tsch 

irb uiirb in lauwarm \V.n!«<M*r. 
■ •. uarm: w.imi iM warm. v^«*nn mrr 

In'j Mt llit/ .*trlN*it«*t. srhwit/«Mi 

(lii* >iibl«*ii. 
Ih'i'*^: bri«»- i-t brii^. ut*uii ^ bt-i-^s 

Wi'tti-r IM, d.inii srbuit/ ich. 



VI. 

1. leisi*: leise ist leise, wenn kh 
Ihnen eine leise Ohrfeige g^be. 
dann purzeln Sie. 

2. laut: laut, soll ich noch laoter 
schreien ? 

:\. kreischend: ist spenzend. 
4. gellend: ist am Arsch geleckt b^i 
mir. 
VII. 

1. duftig: duftig ist duftig, weno ich 
eine 84*höne Kose habe. 

2. stinkend: stinkend, wenn ich a» 
A R hemm fege, dann stink ich 
auch. 

.*(. moderig: modrig ist miwsig. Torf - 
streu. 
VIII. 

1. süss: süss ist süss, ich braoch 
keinen Zucker. 

2. sauer: sauer, wenn ich e Schopprn 
Essig sauf, dann nehm ich ab. 

:i. bitter: bitter ist bitt«*r, engibt bitter 
Mandeln und süsse Mandeln. 

4 salzig: Salz ist Salz, wenn in dft 
Sop|»en kein Salz ist . hat «ir 
keine Kraft. 

I . schmerzhaft : schmerzt . mich 
schmerzt's auch , wenn mir 
.l«*mand e Wund S4*hlägt. 
kitzlich: Ki, ich fang Ihne glrirb 
an kitzlich . ich geh' Ihnt* r 
(ohrfeig, dass Sie lliegt*. 
hungrig: ich hab* kein liun^r 
eben. 
4. durstig: durstig, da trink ich 

Wasser. 
.'». i»kelerreg«»nd : rkeU»rn»geml i«t. 
wenn man Seheissiln'ck fri^^. 
.\. 
1. M*hiin: schnn ist. w«*nn ich mich 
morir<*ns Hauche und spul mir 
den Mund an», 
hässlicb : biksslirb, in di*r mediciDi 
M-biMi Klinik sind a l^ut viw 
mir grstorlxMi. 

hif AimlvM* drs Hu^t>n^ vom 2.*>. VIII. tTiril»t F*iIgenJ«*s 
All 1. K*» tr(*ten in 'lt*n Kcartioiifti wieder viel mehr Reihen 
.lUt :iN am (». \ II., tiir^f sind jedoch fast ausiiahinsli»s uU An 
«-inan<it*rn*iliunir vi»n verwandten oder entgegengesetzten 
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Vorstellungen verständlich. Sie nähern sich oft der Art von 
flüssigen Unterhaltungen, wie man sie bei „Schwatzhaften" findet, 
zum Beispiel: IIa spitz: spitz ist spitz, wenn ich eine Nadel hab' 
und Sie steche, dann spüren Sie's auch, IU2 langsam: langsam ist 
langsam, langsamer Schritt beim Militär, IV2 glatt : glatt ist glatt, 
wenn ich Schlittschuh fahre, VIII, süss: süss ist süss, ich brauch' 
keinen Zucker. Die Zahl der Associationsreihen bei den Reac- 
tionen ist gleich der Zahl der Reizworte (46). 

Ad 2. Die ganz sprunghaften Associationen, wie sie in 
den ersten Au&ahmen vorkamen, sind völlig verschwunden. 

Ad 3. Es sind folgende Klangassociationen vorhanden: 
Iß roth : roth ist roth und todt ist todt. IIj breit: breit ist breit 
und weit ist weit, es gibt einen breiten Weg zur Seligkeit, VI3 
kreischend : speuzend (cfr. die Aufnahme vom 2. VII.). Dazu kommen 
noch einige Associationen, bei denen es sich vielleicht um Klang- 
associationen auf Worttheile handelt, wie es in den ersten Bögen 
hervortrat, nämlich VII5 moderig: modrig ist moosig, Torfstreu. 
Ferner hängt in VI* gellend:, ist am Arsch geleckt bei mir, das 
Stichwort geleckt möglicherweise als Klangassociation mit dem 
ersten Theil von gellend zusammen, da im Uebrigen so sprunghafte 
Associationen nicht mehr in der Aufnahme hervortreten. Im Ganzen 
sind nur circa fünf Klangassociationen vorhanden, 

Jedenfalls ist in dieser Beziehung eine bedeutende Verände- 
rung gegen den Befund am 6. VII. festzustellen, die wir als weitere 
Rückbildung des Zustandes auffassen können. 

Ad 4. Das oben beschriebene Phänomen der Wiederholung 
des Reizwortes in der Antwort ist noch häufiger geworden, 
meist finden sich sogar Verdoppelungen, verbunden durch ,<ist*', 
Ij hell: hell ist hell . . ., I2 dunkel: dunkel ist dunkel . . ., I3 weiss, 
weiss ist weiss . . ., cfr. weiter I4, Ij, Ig, I7, Ig, IIj, IIj, IIa, IIs, II7, 

ii„ in„ 11I2, 11I3, iv„ IV,, IV3, iv„ V,, v„ V3, v„ VI,, VL, 

VII,, VII2, VII3, VIII,, VIII,, VIII3, VIII,, IX,, IX,, X,, X,. 
Dieses Phänomen ist im Gegensatz zu der Aufnahme am 2. VII. 
fast ausnahmslos vorhanden und ist zahlenmässig in die erste 
Stelle gerückt (in 38 Fällen bei 46 Reactionen). 

Es zeigt sich also bei der Vergleichung der Bögen vom 2. VII., 
G. VII. und 25. VIII. zwischen den unter 3 und 4 beschriebenen 
Phänomenen ein umgekehrtes Verhältniss. Je seltener die 
Klangassociationen werden, desto häufiger werden die Wieder- 
holungserscheinungen; dabei übersteigt die Zahl der letzteren 
das normale Maass vollständig, viel mehr als am 6. VII., ebenso wie 
die Associationsreihen am 25. VIII. häufiger sind als am 6. VII. 
Somit hat sich der sprunghafte Charakter der Reactionen 
und die Neigung zu Klangassociationen zurückgebildet, 
während die Wortwiederholung und die Reihenbildung stärker 
hervortritt. 

Wir geben nun zum Schluss die Aufnahmen vom 6. IX. und 
13. X. 1897, werden jedoch nur letztere noch genauer analysiren : 
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8. 
1. 



3. 
4, 



6, 



8. 

1. 
o 

^ • 

3. 



1. 






Name: Johannes 8. 
Datum: 6. IX. 1897. 
Tageszeit: 12 Uhr mittags. 

I. 

hell: hell ist hell, wenn e Decke 
weiss ist; weiss von Kalk. 

dunkel: dunkel ist e Farbe, 
schwarz, Ebenholz. 

weiss: weiss ist weiss, Sie haben 
ein weisses Hemd an. 

schwarz: schwarz ist schwarz und 
das ist dunkelbraun, carmoisinroth. 

roth: roth, feuriger Kopf. 

gelb: gelb ist gelb, Eigelb, Ei- 
weiss, Dotter. 

grün: grtln ist auch eine Farbe, 
die Blatter sind grün, es gibt 
hellgrün. 

blau : blau ist blau, es gibt Kugel- 
blaustärke, Kupfervitriol. 
II. 

breit: breit ist breit, es gibt breite 
Strassen und schmale Strassen, 
breiter Weg zur Seligkeit und 
eiuea schmalen. 

hoch: hoch ist hoch, freie Weit- 
sprung, freie Hochsprung. 

tief: tief, wenn ich tief Athem 
schöpfe, dann thue ich Brust raus. 

dick: dick, ich will nicht dick 
werden. 

dünn: dünn, dünner Faden der 
ist dünn. 

rund: rund ist rund, e Rad ist 
rund, Fahrrad ist rund, Billard- 
bälle ebenfalls. 

eckig: eckig ist dreieckig, Drei- 
eck, Viereck. 

spitz: spitz ist spitz, Nadel ist spitz. 

III. 

ruhig: ruhig ist ruhig. 

langsam: langsam, wenn ich lang- 
sam gehe, dann geh ich langsam. 

schnell: schnell, wenn's Schnell- 
feuer gibt, gibt's Schnellfeuer, 
IV. 

rauh: rauh, dann ist's kalt. 

glatt: glatt ist glatt, Spiegel, 
Glatteis. 

fest: fest, fest wie Eisen. 



Nr. I, (». 



4. hart: hart ist hart, wenn ich ein 

Ei hart koche, dann ist's hart. 

5. weich: weich ist weich und mit- 

leidig ist mitleidig. 
V. 

1. kalt: kalt ist kalt, bei 0° ge- 

friert es. 

2. lau: lau ist lauwarm. 

3. warm: warm ist warm, mir is 

nix warm. 

4. heiss: heiss ist heiss, heiss Wasser 

verbrüht. 
VI. 

1. leise: leise, wenn ich leis spreche, 

so spreche ich leis'. 

2. laut: laut. 

3. kreischend: kreischend ist 

kreischend und sprenzend ist 
spreuzend. 

4. gellend: gellend ist gellend. 

vn. 

1. duftig: duftig, e Blume riecht 

duftig. 

2. stinkend: stinkend, e Hanfe 

Scheisse, das ist stinkend, das 
haben se mer zu fresse gegeben. 

3. moderig: modrig ist moderig. 
VIII. 

1. süss: süss ist süss, Zucker ist 

süss. 

2. sauer: sauer ist sauer, wenn ich 

Essig trinke, dann nehm ich ab. 

3. bitter: bitter ist bitter, es gibt 

bittere Mandeln und süsse Mandeln. 

4. salzig: salzig sind Salze, Bad 

Soden, Bad Nauheim. 
IX. 

1. schmerzhaft: schmerzhaft ist, wenn 

ich e Wunde geschlagen be- 
komm. 

2. kitzlich : kitzeln ist kitzeln. 

3. hungrig: hungrig, ich habe keinen 

Hunger. 

4. durstig: durstig, wenn ich Durst 

hab', hab' ich Durst. 

5. ekelerregend: ekelerregend ist 

ekelerregend, Chlorgeruch. 
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X. 

1. schön: schön ist schön, schöne 
Schrift, aher nicht wie die 
weisen Professoren, die e Schrift 

Name: Johannes S. 
Datum: 13. X. 1897. 
Tageszeit: 4 Uhr nachmittags. 

I. 

hell: klar. 

dunkel: Farbe, blau, schwarz. 

weiss: Grundfarbe. 
4. schwarz: Wichse, 
f». roth: Hessen hat weiss-roth. 

6. gelb: Orange. 

7. grün: Blätter. 

8. blau: die Luft. 
IL 

1. breit: Fluss, Rhein. 

2. hoch: Thurm. 
:^. tief: Meer. 

4. dick: Baum, Umfang. 

5. dann: Faden. 
r>. rund: Kugel. 

7. eckig: Körper, Viereck, Dreieck. 

8. spitz: Nadel. 
III. 

1. ruhig: See. 

2. langsam: Schritt. 
:^. schnell: Galopp. 

IV. 

1 . rauh : wenn's kalt ist. 

2. glatt: Eisfläche. 

:i. fest: Eisen ist fest. 

4. hart: Stahl. 

5. weich: Ei. 
V. 

1. kalt: Winter. 



haben, wenn sie e Recept ver- 
schreiben, dass sich Gott er- 
barme. 
2. hässlich: hässlich ist hässlich. 

Nr.I, 7. 



2. lau: Frühjahr. 

3. warm: Sommer. 

4. heiss: wenn's Wasser kocht. 
VI. 

1. leise: Luft. 

2. laut: Ton, 

3. kreischend: wenn einer zornig 

wird. 

4. gellend: Vieh stösst manchmal 

solche Laute aus. 
VII. 

1. duftig: Blume. 

2. stinkend: Pfuhl, Mist. 

3. moderig: Torf. 
VIII. 

1. süss: Zucker. 

2. sauer: Apfelwein, Essig. 

3. bitter: bittre Mandel. 

4. salzig: Mineralwasser. 
IX. 

1. schmerzhaft: wenn ich eine Wunde 

habe. 

2. kitzlich: wenn man sich sticht. 

3. hungrig: wenn ich Hunger hab. 

4. durstig: muss mer trinken. 

5. ekelerregend: wenn ich vor etwas 

Scheu hab. 
X. 

1. schön: Rose. 

2. hässlich: Gestalt. 



Die Aufnahme vom 6. IX. zeigt fast genau den gleichen Befand 
wie die vom 25. VIII., in der wir Rückbildungserseheinungen zu 
erkennen erlaubten. Die Aufiiahme vom 13. X. lässt nun thatsächlich 
eine fast völlige Rückkehr zum Normalen erkennen. 

Ad 1. Meist wird mit einem Wort reagirt. Immerhin ist noch 
eine gewisse Weitschweifigkeit einzelner Reactionen bemerkens- 
werth, z. B. V^ heiss: wenn's Wasser kocht, VI3 kreischend: wenn 
einer zornig wird, VI4 gellend : Vieh stösst manchmal solche Laute aus. 

Rechnet man wieder die Fälle, in denen die Reaction aus 
mindestens zwei Worten besteht, hinzu, so ist Association von Wort- 
reihen noch in circa 16 Fällen vorhanden. 

Ad 2. Die Zusammenhänge der Reactionen und Reihen 
sind überall deutlich ersichtlich. Bemerkens werth ist, dass fast 

Sommer, Lehrb. d. p^ychopathol. Untersachung^methoden. 
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immer zu den Adjertiven Gegenstände oder Dinge, welche dif^ 
betrertende Ei^nschail ha))en , associirt werden . z, B. I4 schwarz . 
Wichse, I« gelb: Orange, I7 grün: Blätter. U blau: die Luft. 

II, breit: Fluss, Rhein, II, hoch: Thnrm, II, tief: Meer, 11« dick: 
Baum, Umfang; 11» dünn: Faden, II« rund: Kugel, 11^ spitz: Nadel. 

III, ruhig: See, III, »chnell: Galopp, IV, glatt: Eisfläche; IV, fest: 
Eisen ist fest, IV4 hart: Stahl, 1\\ weich: Ei, \\ kalt: Winter. 
V, warm: Sommer, VI, laut: Ton, VII, duftig: Blume, VII, stinkend: 
Pfbhl, Mist, VII, moderig: Torf, VIII, süss: Zucker. VIII, sauer: 
Apfelwein, Essig: X, schön: Kose, X, hässlich: Gestalt. 

In dieser Art der Associationen tritt eine vr>llige Aenderunir 
im Gegensatz zu früheren Aufnahmen hervor : Es handelt sich fa.*<t 
immer um Beziehung der allgemeinen Eigenschaftsworte 
auf bestimmte Gegenstände und Dinge. 

l\, Klangassociationen fehlen völlig;. Es ist in dieser Be- 
ziehung seit dem 2. Juli eine fortschreitende Abnahme zu erkennen. 

4. Wiederholungen des Reizwortes in der Antwort fehlen 
völlig. Diese Erscheinung, welche am 2. tluli zuerst hervorgetreten 
und seitdem andauernd stärker g.'worden war, die sich auch auf 
dem Bogen vom 6. Septeml)er noch sehr häutig zeigte, ist also in 
relativ kurzer Zeit ganz verschwunden , eln^nso wie die Klang* 
associationen. In Bezug auf diese Störung wird also nach allmählichen 
Anwachsen in dieser kurzen Zeit nachgeholt, was in Itezug auf dit 
Klangassociationen, die im Anfang eine grosse Zahl aufweisea» 
im I^aufe einer viel längeren Zeit ges4»hehen ist. 

Die unter 1 bis 4 )»eschrielM'nen St«>rungen (Keihenbildong; 
sprunghafter Charakter. Klangassociation, Witnierholung des Reis- 
Worte») lassen sich in vergleichender Weis*» darstellen (Fig. 86). 

In diesen Curvcn sind folgende Eigenthümlichkeiten des Krank- 
hei ts Verlaufes ersichtlich: 

1. Zu Beginn des PnKcsses (««fr. Boi^en vom 2. VII.) groppiren 
sich die Hauptsynipt«mie niu'h ihrer Häutigkeit in folgi»nder ^ eise : 

#1/ Associat i«»nsreihen in der UiMiction (210. 
f'f Klangassociationen (1()). 
tß WitMlerholungserx-heinungen (1^1). 
f// Sprunghafte Kea4ti(men (f>). 

2. Die ("urve der Klangassociationen verläut\ in einer 
anjM'heinend geset /.massigen Weise fort m* breitend nach abwärts. 
!*o da>s am LS. <>ct4»lM»r der Nullpunkt erreicht wird. 

.'l. Die (^urve der sprunghaften iteactionen verläut\ eln^n 
falU i»hnt* Schwankung nach abwärts. Der Nullpunkt ist ied<K-h 
srbnn «Ina am iV» VIII. erreicht. 

4. Die l'urve der Wiederht»lungserscheinungen zeigt bi> 
2."». .\ugu*«t einen den unter 2 und l\ genannten Curven «U*tret!end 
Klanga<«siH'iation und sprunghaften Charakter der Keactioni viilli;: 
f nt ;rei;»'ii gi'M't /t en Vi'flaut'. 

K> xbi'iht hit-r ««in liulirtM-t pr<ip<>rt i«inale> Verhältnis*'« 
/wi«M-hen/.wi'i Sy niptniu (irupjM'ii v^rzuliegen.Derpsychophy^iolo^i.M•^^^■ 
<t^ulHl dieser »»ihb-rlian-ii KrM-heinunc ist vielleicht der. dass im 
<fegrn*»atz XII der K lan^a>^«M•i^t inii. wel«*he psyrhologis*'h den 
TelirriTa Mi: von einer \ «irs^trllung zu einer benachbarten InHieutet, 
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in der Wiederholung des Heizwortes eine Art Hemmung and 
Einschränkung auf den Reiz vorliegt. Diese Annahme würde 
den antithetischen Verlauf der Curven erklären. 

5. Während die Verminderung der Klangassociationen 
in sehr Janger Zeit allmählich erfolgt, fällt die Curve der Wieder- 
holungserscheinnngen, die fortschreitend bis 25. VIII. (be- 
ziehungsweise bis zum September) angestiegen ist, gegen das 
Ende der Krankheit rasch ab. 

Fasat man die Wiederholung des Reizwortes als Resultat 
eines Hemmangsvorganges auf, welcher dem raschen Uebergang 
von einer Vorstellung auf die andere entgegenwirkt, so könnte 
man das Ansteigen der Wiederholnngserscheinungen bei 



Verminderung der Klangassociationen als Symptom dafür 
auffassen, dass das cerebrale G-leichgewicht im Begriff ist, sich 
wieder herzustellen. Der relativ rasche Uebergang zur Genesung 
würde dann begreiflicher sein. 

Jedenfalls er.scheint es nothwendig, bei weiteren Untersuchungen 
das Wechselverhältniss dieser Symptome ins Auge zu fassen. 

6. Die Curve der Associationsreihen erscheint insofern sehr 
un regelmässig, als dieselbe am 6. VII. eine Senkung, dann wieder 
einen starken Anstieg zeigt. Erstere stimmt zu der relativen Ver- 
minderung der Klangassociationen und der sprunghaften 
Reactionen am gleichen Tage. Man könnte im Hinblick auf diese 
drei Erscheinungen an eine der leichten Remissionen denken. 



welche im Beginn nianiakalisoher Erkrankun^on öfter zur klini.«i4*h<*n 
Beobachtung kommen. 

Till :»o merkwtirdijirer ist im Hinblick auf das el>en IUmt die 
Bedeutung der Wiederholunjcserscheinungen (lesafi^e der l'm- 
stand, dass am 6. VII. die Zahl dieser relativ grösser ist als am 
2. YII., worin man wieder das antithetische Verhalten dieser l)eiden 
Symptome erkennen kann. 

Andererseits ist es völlig unklar, wie das starke Ansteigfn 
der Reihen-Association im weiteren Ablauf (cfr. die Curven, Ordi- 
nate vom 2f>. VIII.) l)ei Verminderung der Klangassociationen 
psychoi^hysiologisch erklärt werden soll. 

Nur die vergleichende Untersuchung vieler Fälle wird im 
Stande sein, das gegenseitige Verhältniss dieser Symptome fest- 
zustellen und die (Iriinde dieser Symptomgruppirungen zu ermitteln. 

Jedenfalls ist bei der Vergleichung der zu versi'hiedenen Zeiten 
gemachten Aufnahmen die ganze Art des Ablaufes in aussi^rordentlich 
deutlicher Weise ersichtlich. Es ist in assotnativer Beziehung eine 
völlige RBckkehr zur Norm erfolgt. Nur deutet sich in dem Auf- 
treten von Wortreihen in den Keaetionen no4'h ein manischer 
Zug an. 

Man kann im vorliegenden Fall den Pr<N*ess der Rückbildung 
psychopathist'her Sj^nnptomo ebenso deutlich nachweisen, wie »ich 
z. B. in der körperlichen Sphäre die allmähliche Resorption eines 
pleuritisehen Exsudates durch Percussiim klarlegen lässt. 

Die Methode gewährt demnach die Möglichkeit, nicht bb>s 
bestimmte psychopathische Symptome als vorhanden zu Consta- 
tieren, sf»ndern sie auch zahlen massig festzulegen und im gewissen 
Sinne messbar zu machen, was das nächste Ziel einer exacten 
Symptomen lehre sein mnss. 

Ferner bietet sie ül>erraschende Einblicke in das gt>gens<Mtige 
Verhältniss bestimmter (trundphänomene und in die psych«»- 

Shysiologis4-he Bedeutung gewisser Sy mpt om ver bi ndungen, 
eren Studium not h wendig ist, wenn aus einer blossen Sy mpt onien- 
lehre eine wahrhaft physiologische Psychopathologie her- 
vorir«*hen sull. 



Schlusswort. 

Zum Abschluss dieses Buches liegt es mir ob, nochmals die 
principielle Absicht desselben zu betonen und die Punkte namhaft 
zu machen, die einer weiteren Bearbeitung bedürfen. 

Wir haben uns bemüht, die Geisteskranken, sowie ihre 
willkürlichen und unwillkürlichen Aeusserungen als Natur- 
erscheinungen zu betrachten und die verschiedenen Methoden 
zur Analyse derselben festzustellen. 

An mehreren Stellen wurde versucht, unter Anpassung an 
die Beschaffenheit der psychopathologischen Untersuchungsgegen- 
stände neben den schon bewährten neue Methoden zu schaffen, welche 
eine genauere Unterscheidung bestimmter psychopathischer Zustände 
ermöglichen sollen. 

Auch nach dieser Vervollständigung bleibt jedoch in der Lehre 
von den Hilfsmitteln unserer Wissenschaft noch viel zu thun, was 
nur durch die gemeinsame Arbeit verschiedener Richtungen und 
Schulen im weiten Grebiet der Psychopathologie geleistet werden kann. 

Wenn es mir gelungen sein sollte, auf der Basis der Unter- 
suchungsmethoden eine Verständigung zwischen diesen verschie- 
denen Bestrebungen, die sich unter Verkennung der gemeinsamen 
Züge zur Zeit noch in mehr oder weniger heftiger Fehde entgegen- 
stehen, zu erzielen und eine Vereinigung aller Kräfte auf dem 
wissenschaftlichen Boden der Analyse anzubahnen, so ist eine der 
Hauptaufgaben dieses Buches erreicht. 

Mögen dann auch die einzelnen Bestandtheile dieses Systems 
von Methoden fortschreitend durch Besseres ersetzt werden, mögen 
auch neue Methoden nach anderen Gesichtspunkten geschaffen werden, 
die rascher und sicherer zu der angestrebten Unterscheidung 
und psychophysiologischen Gruppirung von Symptomen 
fiihren, s6 wird doch die Idee der methodischen Analyse in 
diesen Aenderungen, Weiterbildungen und Verbesserungen herrschen. 

Um der gegebenen Zusammenstellung von Methoden vollständig 
den Charakter einer dogmatischen Beschränkung zu nehmen, will 
ich zum Schluss kurz die Punkte bezeichnen, an welche die weitere 
Entwickelung anknüpfen kann. 

Zur methodischen Darstellung der optischen Erscheinungen 
bei Geisteskranken werden fortschreitend alle neuen Hilfsmittel der 
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photo^raphisohen Technik (z. B. Farbenphotographie, Stereoskop- 
Farbonphoto^raphie etc.) herangezogen werden mfissen. Dabei kommt 
es darauf an, die besonderen Erfordernisse unserer Wissen- 
schaft, vor Allem «»harfe Hervorhebung des ph ysiognomisch 
Wesentlichen und des Charakteristischen in Haltun^r und 
Bewegung fest im Auge zu behalten. 

Praktisch wird es sich darum handeln , diejenigen Bt^hörden, 
von welchen in finanzieller Beziehung die Ausstattung der psychia- 
trischen Anstalten abhängt, von der Xothwendigkeit und dem 
diagnostischen Werth dieser Untersuchungen zu überzeugen und 
dadun*h die Mittel zu den erforderlichen technischen Hinrichtungen 
und Hilfsmitteln zu erlangen. 

Aehnlich steht es mit der objwtiven rntcrsu«*hung der Be- 
wegungs Vorgänge, welche den optis(*hcn Krsi^heinungen Ihm den 
Cieisteskranken zugrunde liegen. Auch hier ist eine instrumentcOle 
Ausstattung unerlässlich, wenn Ul)er das wichtige Thema der kata- 
leptischen und katatonischen Spannungszuständc ein obje<*tiv ver- 
gleichbares Material geschaften werden soll. 

Was die weitere Entwickelung der motorischen M(*thoden 
betrifft, so wird sich ne)N*n den mechanischen Cimstructi(»nsver'«urhen. 
die ich in diesem (iebiet gt'macht habe, mö^lichcrwi*is«* die Elektr«»- 
physi(il(»gie unter Anknüpfung an 7Vin7iawo/r^ Experimente M als 
brauchbar erweis**n, um physische Begb»iters4'heinungt»n psyrhisi'her 
Vordränge zu studiren. 

Auch die Analyse der akustischen Aeusseruncen von 
Geisteskranken wird eine weiten» Tebertragunir von terhnis^'hen 
Mt'thoden erfonli^rn, deren Einführung vim dem Einzelni*n nur dann 
durchgesetzt werden kann, wenn er von dem klinisrhen Werth dies^^r. 
den musikalischen und rh\'thmischen Kern der menschlichen Sprache 
lM»tretVendcn rntersuchungen überzeugt ist. 

Anders liegt es Ihm den auf die l'ntersuchung der i>sychis<'hcn 
Inhalte gerichteten Methcnlen. Ich glaube gezeigt zu milN*n. duss 
auch, abgesehen von den psyt'hophysi schien rntersuchungen im 
enger<*n Sinne, welche an (leisteskninken nur in n^Iativ wcniirt*n 
Fällen ausgeführt wenlen kimnen. dun'h c*inse«iui»nte Durchfuhrunt; 
eines einfachen physiob>gischen IVincipes. nämlich durch 

Messung v«»ii Reiz und Wirkung. 

unter AnwiMidung der gleichen Reihe voii R«*izcn, wi'lche die 
Vergl eich bar kt»it der Resultat«* ^gewährleistet , eine Menge v»»n 
neuen Einblicken in di«* feineren rnters«'hiede be<*tinimter Krank 
heitsbiblcr gewonnen werden kann. 

Ferner ist «*rwi**sen. dass es auch in den Fälb-n, web'he ein«T 
rnterr-ucbuniT mit Instrumenten völlig widerMrelnMi, mit Hilfe ein- 
facher Mcthinlcn nach dem Princip des ;;leichen Reizes gelingt, die 
(truiiiUym|)tomc nie«*** bar xu machen und die (iruppirung der 
Sy niptnmi', sowie den Ablauf derM'lben zahlen massig herau**- 
/u*»tell«*n. 

■I *'iT l''i* ' ijwfi/f . l*riif/rt\ .\r>Ki\. l^'.*l» >fiiXfr. I il*rr Vrf»ai*h»* finrr 

•il>)n tivi-n lUi^vli lluiij; \tiii >rn«iNiliUtii.«tMraiir**n Wien kliii. KüiuNthaii. 1N*.*7. Nr Ii>i 
und 31 
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Ohne den Werth instrumenteller Einrichtungen, speciell den 
eines psychophysischen Laboratoriums zu unterschätzen, meine 
ich, dass der klinische Fortschritt wesentlich von der allgemeinen 
Einführung solcher einfacher Methoden, deren Anwendung in einem 
bescheiden ausgestatteten klinischen üntersuchungszimmer 
möglich ist, abhängen wird. Nur dadurch kann über die einfachsten 
klinischen Fragen ein vergleichbares Material beschaift und 
eine Verständigung erzielt werden. 

Was die besondere Gestaltung betrifft, die ich in den Unter- 
suchungsschematen der allgemeinen Idee des gleichen Reizes 
gegeben habe, so ist es wahrscheinlich, dass dieselbe bei fortschrei- 
tender Erfahrung über den psychophysiologischen Werth bestimmter 
Reize und Fragen, sich ändern wird. 

Sollten sich vorläufig eine Anzahl von gleichgesinnten Collegen 
dazu verstehen, im Wesentlichen dieselben Reize anzuwenden, 
die ich aus der grossen Menge des Möglichen herausgegriffen habe, 
so würde das in diesem Buche vorliegende Material möglichst un- 
befangener Naturbeobachtung sich rasch vermehren und eine 
objective Vergleichbarkeit von Krankheitszuständen in ver- 
schiedenen Theilen eines Landes und bis zu gewissem Grade bei 
verschiedenen Völkern entstehen. Ausscheidung der werthlosen 
und Einfügung neuer Reize würde dann einer späteren Verständi- 
gung vorbehalten bleiben. 

Falls die besondere Wahl der Fragen und Reizworte bei der 
Prüfung der Orientirtheit, der Schulkenntnisse, des Rechen- 
vermögens und der Associationen auf Bedenken stösst, so wird 
es sich für den Einzelnen empfehlen, abgesehen von der Zusammen- 
setzung der Schemata wenigstens das Princip des gleichen Reizes 
festzuhalten und sich dadurch in Bezug auf die ihm brauchbar erschei- 
nenden Worte und Aufgaben ein vergleichbares Material zur 
zahlenmässigen Feststellung von Symptomen zu schaffen. 

Auch werden wir uns bemühen müssen , noch andere Func- 
tionen neben den hier geprüften in den Bereich der methodischen 
Untersuchung zu ziehen. Zum Beispiel ist eine exacte Prüfung der 
Aufmerksamkeit ein dringendes Bedürfniss für den weiteren Aus- 
bau der Psychophysiologie und Psychopathologie. Einen technischen 
Versuch, die Ausdrucksbewegungen bei der Aufmerksamkeit 
speciell an der Stirnmusculatur objectiv in Form von Curven 
sichtbar zu machen, habe ich völlig übergangen, weil er noch keine 
einwandfreien Resultate ergeben hat, weil ferner das ganze Capital 
der Aufmerksamkeit psychologisch noch nicht geklärt ist. 

Ferner muss versucht werden, durch experimentelle Unter- 
suchung im Zusammenhang mit der klinischen Beobachtung die mit 
den Worten Verstehen, Begreifen, Urtheilen, Schliessen be- 
zeichneten Thätigkeiten deutlicher herauszustellen, als es die formale 
Logik und die empirische Psychologie bisher zustande gebracht hat. 

Wir müssen hier vorläufig noch warten, bis die experimentelle 
Psyehophysik in der methodischen Auflösung dieser Vorgänge weiter 
vorgeschritten ist als jetzt. Vom klinischen Standpunkt empfiehlt 
es sich, diesem Bestreben dadurch entgegenzukommen, dass wir den 
grossen Sammelbegriff des Schwachsinns durch Anwendung ein- 
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ikrher Mi*th<Klcn nach dem Princiii des ^Iciehoii Keixes in dii* 
natiirlirhen (Truppen auflösen, wozu in der Synipt(*nienlehr«* der 
Katatonie, der Kpilensie. der progressiven Paralyse u. s. f. eint* 
Keihe von klinischen VorarlMMten schon geleistet sind. 

Xur durch dieses Zusammenarbeiten diT Ps ychophy >ii' 
logie und der klinischen Psych4»pat holo^rio wird es ireliniren. 
xu einem Verstiindniss der Störun;;en des Verstandes xu konnniMi 
Auch hier ^ehen die Auf;;ahen der Psychopathologie weit iiKcr 
den Rahmen hinaus, den wir uns in dieser I«ehre von d«'n l'nter 
such unpcmeth« Kien stell<*n konnten. 

Jedenfalls glaube ich erwiesen zu hab(*n. dass nur die nicthi- 
dische Analyse der Naturerscheinungen, die sich un?* 1mm 
den (f eist eskranken zeigen, imstande ist, eine exacte Symptumen- 
lehre als (irundlageder wissenschaftlichen Psychopat hulo^ri.' 
zu schatten. 
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(remüthsbeschaffenheit 117. 

Gemüthsdepression 253, 254. 

Gemüthsverstimmung 242. 

Geschwindigkeit , wachsende 
144. 

Gesetzmässigkeit des Ablau- 
fes von Psychosen 259. 

Gesichtsausdruck, erstaunter, 
bei Polyneuritis 9. 

Gesichtsreize 175. 

Gesticulation 19. 

— bei Manie 7. 

Gewicht bei Geisteskranken 
114, 264. 

- bei progressiver Para- 
lyse 39. 

Gew^ichtscurven 249. 

Gewichtsschwankungen 33. 

Ge^-ichtszunahme 72. 

Gewöhnung 176. 

Gifte, psychophysische Wir- 
kung der 328, 331. 

Gipfel, Abflachung der, bei 
den Kniephänomencurven 
43. 



GleichgUtigkcit 199, 276. 
Gleichheit des Beizes 12, 14, 

18, 21, 155, 166, 180, 

280, 293, 374. 
— der Ursachen bei gleichen 

Symptomen 333. 
Gleichmuth 279. 
Graphophon 144. 
Grenzfälle von Nerven- und 

Geisteskrankheit 169. 
Grössenideen 8, 38, 154, 217, 

218. 
Grössenwahn 82. 



Hallucinationen 31 , 164, 
177, 233. 

— akustische 278. 
Hallucinatorische Zustände 

11. 
Halsmark, Myelitis des H. 41. 
Halsstarrigkeit 8, 59. 
Haltung 22, 134, 152. 

— Abnormitäten der 139. 

— experimentell bewirkte 1 1 . 

— nach Erreichung des 
Gipfels bei den Knie- 
phänomencurven 46. 

— normale 100. 

— Starrheit der 68, 226. 

— Typus der 101. 
Haltungslosigkeit 38. 
Hammer zur Untersuchung 

des Kniephänomens 25. 

Handgriff, Jendrassik^BchQT 
65. 

Harmonie, prästabilirte 95. 

Hebel am Schreibapparat 25. 

Hebelmechanismus am Pho- 
nographen 144. 

Heiterkeit 279. 

— abnorme 116. 

— intercurrente, bei Depres- 
sionszuständen 246. 

Hemmung 8, 10, 60, 67, 248, 
253, 257, 260, 265, 266, 
315, 323. 

^ bei den Kniesehnenrefle- 
xen 61. 

der Kniephänomencurven 
38, 56. 
des Kniephänomens 37. 

— gesetzmässige , des Knie- 
phänomens 30. 
momentane 210. 

— psychische 58, 74, 78, 
156. 

sprachliche 57, 75, 267. 
Heidkrankheiten 196, 199. 
Herdsymptome 196, 216. 
Heredität 15, 68, 102, 105, 

109, 245, 254, 267, 278. 
Hippus 90. 
Himbasis, Blutgefässe der 52. 



Homosensualität von Sinnes- 
täuschungen 180. 

Homosexualität 105, 133. 

Hydrocephalus 152. 

Hyperakusis 172. 

Hypnotismus 13. 

Hypochondrie 2, 31, ao, 183. 

Hysterie 13, 31, 35, 45, 51, 
61,65,81,103, 105,137, 
177, 179, 227, 230, 267. 

— accidentelle 40. 

— traumatische 62. 
Hysteroepilepsie 49, 54, 56, 

291. 

Ideenflucht 31, 216, 237, 333. 

Ideenassociation des Kindes 
333. 

Idiotenunterricht 290. 

Idiotie 53. 

niusion 177. 

Impulse, epileptische 120. 

Impulsivität 118. 

Incohärenz 234, 371, 379. 

Individualität des Beobach- 
ters 12. 

Individual- Psychologie 174, 
176. 

Induction 167. 

Infectionskrankheiten 177, 
184. 

— Psychosen bei 226. 
Innervation 23. 

— Störungen der 48, 115. 

— Vermehrung der 47. 
Innervationszustände 14. 
Intellect 114. 
Intelligenz 40, 113, 155. 
Intelligenzprüfung 155. 
Intelligenzstörungen 102. 
Interesselosigkeit 102. 
Interferenz 44. 
Intoleranz gegen Alkohol 102. 
Intoxication 152. 

— des Nervensystems 105. 
Iris 86. 

Irismusculatur 82. 
Iterativerscheinungen 146, 

199, 307, 311, 316. 

Katalepsie 13, 16, 19, 69, 
76, 77. 93, 134, 137, 251. 

Katatonie 8, 13, 15, 16, 59, 
60, 61, 69, 77, 79, 93, 
150, 154, 197, 208, 217, 
219, 227, 230, 237, 240, 
251, 258. 266, 287, 313. 
316, 317, 321, 324, 372. 

— Grimmassen bei 6. 
Kenntnisse , geographische, 

geschichtliche , nationale, 
religiöse 285. 
Kinematographie 11, 152. 
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KUngaKscKiatiou 32'J, 330, 

mn 354. :WH, :i78. 

KlAnf^vtThaltni^Ke 147. 
Knie|ihiinomc'ne 43. 74.11.'), 
l.M. 16,3. 1U4, 2ti3. 

- • F«*hl»'n dtr ,'J(), 77. 

Steifr^roiiR drr 35. 36. 
64. 257. 

— «pajitiiM'h^ F«»rm drr 4ü. 
Knie«ehnenr«flex 24. 
Kopfüchmereen 104. lOlK 
Kopfverletzung 62, 1()5. 
KoproUlie 53. 

KraftübertriKiinfc 137. 172. 
Kraftzawachi 55. 
Krämpfe 1C5. 
KrAmpfanflille 37. 
Krank6DfcefM:hicht«u 2. 154, 

1H4. 
KrankheiUbewQsiitflein 60. 

21)1. 204. 205. 242. 
Krankheito«io«icht 32. 72. 

273. 
KnnkheiUfcv^fUhl 247. 
Kriterien, objective, von p»y- 

rbiitrhen ZuMApden 161). 
KritikloHiickeit 116. 

I«ab«>ratoriara , paychophy- 

aiiH-he« 3. 21H*. 
Ijarhen. plutzlirhea 22t). 
I^bmongen 1113. 
I^Qte. meniichUrhe. Hildung 

von 141. 

Ur|inHlocU«>n von 141. 
— nnarticolirte 1411 
I^bhattiirkeit vuii Kmpfln- 

duiitTfn 172 
I^brbuthtr 1 

I^'ittinpibabnen. itenKible 177 
I«icbtetnpändonfr 1611. 
IJi'btiioelle. variable H.'). 
yc-htn*ixe. .\lmtufon|c der L. 

\tei der I^apillfnontrr 

ftoihtini; K2 Hl 
LirhUtarke k| 
I«ip|ien]M blunH**]. f Vi//r//'!M-ber 

32H 
l4)ralijMitioniilehre 27. 
Ix)«'krnin|r v«»n (lediinkeniu- 

ummf-nhanfTeii 27l* 



iaii»r-|iiheit l»ei der Papillen - 

untcruui hont: K'i 

lu di-r P»\ I hu|Mitboli>pe 

1.54 
l|ai;n«*«iiiiiiiit-ht (i. 

Verbliiduiir ^i*!' M tntt 

TaK«-»U< bt I» 
\lAn):**l rtner lCeacti«>n a1« 

|M»«iti\f-<« ;*\ inptoin 13 IT 
Manie 7 11 17 31 AJ ITl' 

J\x, 23» 227. J.U) 23»*. 

241 2H8. 2yi 3:13. 



Manie, ^k'bnlkenntnisüe bei 
288. 

— p4*riodift<-be 7, 8. 
Manierirtbeit r>8, 210. 238. 

319. 

Mechanik des Gehirns 23. 61. 
1)5. 

Mehrdeutigkeit sinnlicher Ein- 
drücke 177. 

Melancholie 2. 10, 51). (U). 
r>8, 72, i:>3, 242, 246. 
248. 249. 2tU). 271. 287. 
periodische 2<>8. 
- sal)acnte 2r»8. 

— typische 154. 
Meningitis 74. 

Menses. Rindass der M. auf 

Psvcbosen 32. 53. 
Meteorivmus 225. 
Metboden. .VUgemeinev 1. 

analvtische 219. 

anatomische 26. 

Kntwickelung der 2. 

— fortlaufende 293. 
graphische 153. 
mot<irisch - graphisch«* 22. 

— opti.*(ch- verbale 2. 
|)svchopbvsische 2. 24. 
»>4. 

— verbale 2. 140. 
reliertragung von 3. 

Metronom 156. 
Mitbewegungen 19. 174. 

psvcbomotorisihe 174. 
Milieu 112. 
Mikn)skop. phvkiohigiM-hen 

24 
Mis^bildungen 48. 
Mittheilbarkeit 181. 
Moment. me<*hanis<'heH 29. 62. 
- merbanisrheH. l)ei Tuter- 

^u^bung dett Kniephuno 

mens 25. 

variables«. im Nerven- 

>V{item 'M). 
MomentVfrM-bluith 1 1 
M«»n<)grapbietii 2. 
Mtmi'toni«- 149. 
M«>rph<>b);:i«> . Abnormitäten 

d<T M Im'I (teinteakranken 

1'» 
Mor^e T4Mer U)l. HU 164 
Multipli«ationen 294 
Mn«krlpb\i»i«il«»irie 45 
Mui^keUtArr.- 251. 2:».*<. 
Mutactiimuii 17. 1^. 19. 227 



V.ii bahtnuiu' uuvkillkurli« li** 

174 
Nai bwirkuii^r .il>ii>*rmf .322 

p<»* • ii«'fiH»t«»ii'»« h«- .»1 

\oii Krizen <W) 



Nabningsvenreigernng 8. l«» 

75. 
Narl)en l»ei KpileptiKcheo lU') 

115. 
Nase. A!<«vmmetrie der .'»3. 
Nasenwurzel. Abnormität drr 

r)3 
Naiiolabial falte 7. 
Nel)enenicheinangen l>ri me- 

tbiidisiher Cntersaihang 

21H). 

— physiognomische 324. 
Nebensymptome 314. 315. 
Nel)enzüge l>ei der .XafuAhoH* 

von Frag**liogen 17. 
Negativismu» 8. 13. 17. 19 

21. 59. 1)0, 69. 7r>. 93 

151. 314. 315. 320. 
Nervenerregungen. Abhängig 

keit der Muskel zustand«' 

von den 22. 
Ner\'enkrankheiten lifi. 
-- functionelle 2t». 95. 

— organische •».*). 
Nerven pat hob igie 139. 
Nervenst4')rungen. fnuctiourUr 

3,) 
Ner\'enwirkung..\asschaItaD£ 

der 27. 
Neurasthenie 81. 332. 
Neurose 118. 

functionelle t'wi. 
NiedepM hp'iben . f«»rtUofe& 

des :i.31. 
Nivean. Krhohiing des N Wi 

der Kniepb.iiK)mrncan« 

i\2, 67. 

— .^ehwankungeu de» N. der 
Kniepbanomrm nr^en 38. 

Senkung de» N. ))ei den 
KniephannmeucurveD Sl* 
6S. 69. Sl 

Steigerung des N bei 

Knifpbanomenenr^en .V* 

Normalität. Kriterien der 2^!^ 

Notr|IM*brift 147. 

Ol>«'rl»ewuii»tjMrin 61 
OeiTnuiig de» Stromes \*ri 
p^^tbopbvaischrn Ver^a 
iben 1IV4' 
obnnu- bt .'»3. 199. 
nbnma« btsanfalle VJl 
( ihrbiblung. .\bn<>rmit4teo drr 

9 
Opium M-rviftung 17h 
optit'ui*. -Vtntphie de» Hilf 
Mrir-ntirtb. it 8 IHli. lS:i. 1K4 
193 3»1. 2«r2 3Ü :^4 
2ir.» 2UV 22t» 224. 2*1 
233 2:0. 241 242 24.i 
24.» 2*7 252. 254 2»^» 
274 2H2. 
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Mentirtlieit , partielle 260, 
261. 

- räumliche 182. 

- zeitliche 182. 
)rtsveränderuug, Erinnerung 

an 123. 

Pachymeningitis 152. 

Paralexie 195. 

Parallelismns von motorischen 
und psychischen Störun- 
gen 121. 

Paralögie 211, 237, 239, 241, 
287, 314, 318, 321. 

t*aralyse, progressive 82, 92, 
196, 199, 216, 286, 288, 
304. 

- tabische 38. 

Paranoia 2. 7, 72, 154, 175, 
183, 218, 234, 266, 270, 
274, 27p, 278, 325. 

Paraphasie 197. 

Parapraxie 19. 

Parese, spastische 4. 

Parästhesieen bei Epilepti- 
schen 50. 

Pendelbewegung' 24, 27, 29. 

- des Beines 54. 

- des Unterschenkels 40, 
122. 

Perception 169. 311. 
Periodicität 51, 80, 313, 326. 

- bei Epileptischen 48. 

- bei Schulkenntnissen 288. 

— des Kniephänomens 30. 

— des Rechen Vermögens 303. 

- von Erregungen 33, 53. 
Personen verkennung 209,216, 

230, 235, 239. 
Phantasie 233. 

— kindliehe 108. 
Phonetik 153. 
Phonogramm* 149. 

— als Unterrichtsmittel 152. 
Phonograph 141. 
Phonopraphie 144. 
Photographie 5. 

Momentaufnahmen 6. 
- Sammlung aus der Sal- 

petrifere 6. 
Photometer 83, 84. 
Phrasen 201, 204, 210, 233, 

385. 
Physiognomik 6, 7, 10. 59, 95, 

174, 178, 210. 228, 259, 

296. 
I*igmentfarl)en 333. 
Poliklinik, psvchiatrische 50, 

51. 
Polyneuritis 9, 205. 
l^rädisposition 113. 
Princip, finheitliclu's. zur Er- 
klärung der (It'liimvor- 

gän^e 23. 



Prodromalerscheinungen, 
sprachliche 227. 

Progression von Hebungen 
und Senkungen des Knie- 
phänomens 52. 

Prostration 9. 

Psychologie , Abstractionen 
der 175. 

— Schulbegriffe der 167. 
Psychopathologie 3, 388. 

— Aufgaben der 153. 
Bewegungserscheinungen 
in der 139. 

— experimentelle 27. 
Hilfsmittel der 7. 

— wissenschaftliche 166. 
Psychophysiologie 24, 102. 
Psychopathia sexualis 107. 
Psychosen , symptomatische 

77, 225. 

— transitorische 245, 258, 
262. 

Puls, Störungen des P. bei 

Neurosen 49. 
Pupille , Abnormitäten der 

Form 82. 

Anpassungsfähigkeit der 

91. 

— bei photographischen Auf- 
nahmen 6. 

— Bewegung der 82. 

— Diflferenz der beiden 92. 
74, 196. 
Excentricität der 88. 

— Form der 83. 

- Methoden der Pupillen- 
messuug 82, 85. 

— Trägheit der 82, 89. 

- Reaction der P. auf Licht 
38. 39. 82, 194, 199. 

Pupillenreflex 169. 
Pupillen, reflectorische Starre 
der 82. 

— Weite der 38, 83, 86, 90,91. 
Pvramidenbahnen 40. 
Pyramidenstränge 65. 

Quadriceps 27, 40, 42, 44, 
63, 163. 

Rathlosigkeit 245, 247. 
I Reaction, Abstufung der 30. 
i — Analyse von 168. 
! — Beschleunigung der 327. 

— elektrische 35. 

— motorische 157. 

— - musculäre 90, 164. 

' — perverse, der Pupille auf 
Licht 93. 

— sprachliche 19, 77, 266, 
248. 

— verschiedene, bei gleichem 
Reiz 81. 

Reactionslosigkeit 17, 253. 



Reactionslosigkeit, als posi- 
tives Symptom 296. 

— sprachliche 259. 
Reactionszeiten 60, 314. 

— Schwankungen der 156. 

— Verlängerung der 325. 

— Verlangsamung der 75, 78, 
252, 315. 

Rechenschema 295. 
Rechenvermögen 72, 117, 194, 
293, 312. 

— beim Zählen von Gegen- 
ständen 301. 

"— Bestandtheile des Rechen- 
vermögens 303. 

— scheinbare Störungen des 
318. 

Reconvalescenz 169,249,261, 

272. 
Rededrang 8, 121. 
Redewendungen , eigenthäm- 

liche 233. 
Reflex 81. 

— Ablauf von 55. 

— als Grundschema der Ge- 
hirnvorgänge 22. 

— als Grundschema der 
Kraftübertragung 23. 

— Beziehung von Reflex- 
hemmung und Reflex- 
steigerung 82. 

— Hemmung von 22, 23, 
67, 81. 

— Rückenmarksreflexe 82. 

— Steigerung von 22, 23, 55. 
Reflexmultiplicator 37 , 137. 
Reflexschema 23, 178. 
Reflextheorie 172. 
Reichthum des Woi*tmateriales 

210. 
Reihen , gedächtnissmässige 
284. 

— von Kniephänomen - Cur- 
ven 29. 

Reiz, Aenderung des 168. 

— Auslösung des R. bei dem 
Kniephänomen 24. 

— mechanische 14. 

— optische 13. 

— subcorticale 177. 

— thermische 104. 

i — Variation des 83. 

, — verbale 13. 

I - Wahl der 177. 

j — zeitliches Moment des 15C. 

' Reizapparat 162. 

— akustischer 163. 
; — optischer 163. 

— tactiler 163. 
Reizerscheinungen 127, 139. 
Reizschwelle 168. 
Reizsvmptome 121. 
Reizworte 101, 328, 335. 

— Auswahl der 335. 



